Antrag auf Beitragsermafdigung
( Bitte vollstandig ausfiillen und deutlich schreiben )

Antrag und Beginn der Zahlung des ermaBigten Mitgliedbeitrags

Hiermit beantrage ich ab die Zahlung des ermaRigten Mitgliedbeitrags

Personliche Angaben

Name Vorname Geburtsdatum und Geburtsort

...................................................................................................................... [ ledig [ verh. [ gesch.
PLZ, Ort Stralle, Hausnummer Familienstand

Staatsangehorigkeit Telefon Mobiltelefon E-Mail Beruf

Grund des Antrages

Ich bin
Cl.abueeceeeeeeee e CIVOM e, DIS e VoM. DIS e
Arbeitslos Schiler/ Student * Azubi

Die Nachweise habe ich beigefiigt.

Anerkennung der Regularien des Vereins

Die jeweils glltige Satzung und Beitragsordnung des Vereins wurde mir zur Verfligung gestellt. Ich erkenne
ausdriicklich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins sowie die jeweils giiltigen Beitragssatze an, und
verpflichte mich zur pinktlichen Zahlung der Beitrage.

Beitragserhebung durch Lastschrift

Die Ermachtigung, Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen wurde bereits mit dem SEPA-Lastschriftmandat/
wird mit dem beigefligten SEPA-Lastschriftmandat*, Mandatsnummer erteilt

Der Mitgliedsbeitrag betragt Euro pro Jahr (gem. jeweils glltiger Beitragsordnung)

Beitragshaftung fiir minderjahrige Mitglieder

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter Glbernehme/n bis zur Beendigung des Antraggrundes die persénliche
Haftung fiir die Beitragspflichten des Antragstellers gegenliber dem Verein.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner /unserer personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemiR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes ( BDSG ) bin ich/sind wir
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Giber diese Daten von mir/uns zu
erhalten. Meine/unsere Daten werden nach meinem/unseren Austritt aus dem Verein geldscht.

Ort, Datum Unterschrift(en) bei Jugendlichen gesetzlicher Vertreter

*Nicht zutreffendes streichen




	Grund des Antrages

