Siedlergemeinschaft 1936 Griinstadt e.V.

@

GEMEINSCHAFT 1936 GRONSTADT E.V.

Mitgliedsantrag

Unter Anerkennung der Vereinssatzung beantrage ich die Aufnahme in die
Siedlergemeinschaft Grinstadt als:

[ Einzelmitglied
1 Familienmitglied
[ Kinder- und Jugendmitglied (bis 18 Jahre)*

[1Junge/r Erwachsene/r in Ausbildung oder Studium*
(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Angaben zur Person / zum Kind/Jugendlichen / jungen Erwachsenen

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

E-Mail:

Telefon:

Bei Familienmitgliedschaft bitte alle Familienmitglieder angeben:

(Name, Vorname) | (Verwandtschaftsverhaltnis) | (Geburtsdatum)
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Bankverbindungen: Gerichtsstand: Griinstadt 1. Vorsitzender:

Sparkasse Rhein-Haardt eingetragen beim AG Ludwigshafen am Rhein Michael Wilhelm

IBAN: DE85 5465 1240 0018 0888 98 unter VR30261 Wilhelm-Hauff-Stralle 16

Vereinigte VR Bank Steuer-Nr.:27/658/00785 67269 Grinstadt

IBAN: DE42 5479 0000 0005 1075 55 Finanzamt Ludwigshafen am Rhein Tel.: 0151-25368446
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GEMEINSCHAFT 1936 GRONSTADT E. V.

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag

® Einzelmitgliedschaft: 24 €

® Familienmitgliedschaft: 40 €

¢ Kinder- und Jugendmitgliedschaft*: 12 €

* Junge Erwachsene in Ausbildung/Studium*: 12 €

*Hinweise zur Kinder-, Jugend- und jungen Erwachsenenmitgliedschaft

Dieses Angebot richtet sich an:

® Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis zum vollendeten 17 Lebensjahr und Junge Erwachsene, die sich in
Ausbildung oder Studium befinden.

® Flir junge Erwachsene, die den reduzierten Beitrag in Anspruch nehmen méchten, ist ein Nachweis iiber die
laufende Ausbildung oder das Studium erforderlich (z. B. Schulbescheinigung, Immatrikulationsnachweis,
Ausbildungsvertrag).

® FEbenfalls ist mit Nachweis die Mitgliedschaft junger Erwachsener gemdf vorstehendem Absatz im Rahmen
einer Familienmitgliedschaft méglich.

Einwilligung zur Kontaktaufnahme:

[ Ich willige ein, dass die Siedlergemeinschaft 1936 Griinstadt e.V. mich per E-Mail, Telefon
oder Messenger (z. B. WhatsApp) zu Vereinszwecken kontaktieren darf.
(Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.)

Zusatzangebote:

O Ich mochte in die WhatsApp-Gruppe der Siedlergemeinschaft aufgenommen werden.
(Bitte Telefonnummer angeben.)

Ort, Datum:

Unterschrift:

*Bei Minderjahrigen: Name und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Name des gesetzlichen Vertreters:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Hinweis: Bitte stimmen Sie den Datenschutzhinweisen zu. (gesondertes Dokument)
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SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wilhelm-Hauff-Stralle 16
67269 Griinstadt

Siedlergemeinschaft 1936 Griinstadt e.V.

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl(Creditor Identifier)

DE9377700001111855

Mandatsreferenz

2025

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)
die Siedlergemeinschaft 1936 Griinstadt e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Siedlergemeinschaft 1936 Griinstadt
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift
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