Mitgliedsantrag

Familientreff
Mitgliedsnummer: Moosach e.V.

Ich stelle hiermit einen Antrag auf eine Familienmitgliedschaft im Familientreff Moosach e.V.
zum 1. Monat 20 Jahr

Name, Vorname des Mitglieds* Geburtsdatum

StralBe, Hausnummer*

PLZ* Ort*
Aktive Mitarbeit
E-Mail*
Ich wiirde gerne ehrenamtlich beim
/ Familientreff Moosach e.V. mitarbeiten.
Telefon

(*Pflichtangaben)

Ich/Wir beantrage/n

eine Familienmitgliedschaft mit einem Beitrag von monatlich 5,00 € (60,- €/Jahr)

Eine ermaBigte Mitgliedschaft wird im Einzelfall auf Antrag, gewaéhrt.

Bitte beachten Sie unsere Hinweise auf der Riickseite

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und seine Ordnungen als fir mich verbindlich
an. Ich habe mich lber die Pflichten, welche sich aus der Mitgliedschaft ergeben, informiert und erkenne
diese durch meine Unterschrift an.

AuBerdem bestétige ich, dass ich das Beiblatt mit den beschriebenen Informationen zum Datenschutz
gelesen und verstanden habe.

Mit der Unterschriftsleistung erkléare(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, fiir Forderungen
des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhiltnis einzutreten.

Datum, Ort und Unterschrift

Satzung und Ordnung liegen im Biro des Familienzentrums ,Familientreff Moosach e.V.” aus und kénnen
dariiber hinaus auf der Homepage unter www.familientreff-moosach.de eingesehen werden.



http://www.familientreff-moosach.de/

Erteilung der Einzugsermachtigung

mit SEPA-Lastschriftenmandat
Mitgliedschaft im Familientreff Moosach e.V.

*
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Familientreff

Familientreff Moosach e.V. - Feldmochinger Str. 42 - 80993 Minchen Moosach e..

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4277700000527766

Mandatsreferenznummer: (wird vom Familientreff vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Familientreff Moosach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Familientreff Moosach e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Kreditinstitut BIC
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IBAN
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Sollte das Koto zum Zeitpunkt des Lastschrifteinzugs nicht die erforderliche Deckung aufweisen oder falsche
Angaben zur Bankverbindung angegeben sein, verpflichte ich mich, die dadurch entstandenen Bankgebiihren
des kontofiihrenden Instituts zu erstatten.

Bitte beachten:

Der Jahresbeitrag von 60 € wird jeweils zum 15. Februar des Jahres durch den Verein eingezogen. Erfolgt der
Beitritt in den Verein wahrend des Jahres, wird nur der anteilige Mitgliedsbeitrag zum ersten des Folgemonat
eingezogen. Bei einem Vereinsaustritt durch schriftliche Erklarung und unter Einhaltung einer Frist von sechs
Wochen zum Quartalsende, werden zu viel bezahlte Beitrage zurlickerstattet.

Ort, Datum / Unterschrift



Datenschutzerklarung
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Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten, sowie Art Familientreff

Moosach e.V.
und Zweck der Verwendung

Wir weisen gemaf3 § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt
werden: Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail Adresse, Geburtsdatum, Bankverbindung ftir
Lastschriftverfahren.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass
dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstdndnis nicht stattgegeben werden kann.

Bei Austritt werden die oben genannten Daten des Mitglieds aus dem Mitgliederverzeichnis geldscht.
Personenbezogene Daten des austretenden Mitglieds, die die Kassenverwaltung betreffen, werden geméf3 den
steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestatigung des Austritts durch den
Vorstand aufbewahrt.

Sie haben im Rahmen der geltenden gesetzlichen Bestimmungen jederzeit das Recht auf unentgeltliche
Auskunft Gber lhre gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft und Empfanger und den Zweck
der Datenverarbeitung und ggf. ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Léschung dieser Daten. Dafiir
wenden Sie sich bitte an den Vorstand des Familientreff Moosach e.V. unter 089/1491532 oder
info@familietreff-moosach.de.

Datum, Ort Unterschrift



