CSD Wilhelmshaven e.V.

Kurzform: CSD WHYV e.V.

c/o Alte Molkerei

Genossenschaftsstralle 50 E

26389 Wilhelmshaven

E-Mail: info@csd-whv.de | Web: csd-whv.de

Antrag auf Mitgliedschaft

1. Angaben zur Person

Vorname: ‘ ‘

Nachname:

Geburtsdatum: Pronomen*: ‘

PLZ/Ort:
E-Mail-Adresse:

Telefonnummer*:

|
|

Strasse: ‘ ‘
|

* - freiwillige Angabe

2. Art der Mitgliedschaft & Beitrag

Ich beantrage die Aufnahme in den CSD Wilhelmshaven e.V. als:
* [ Ordentliches Mitglied (mit Stimmrecht)
* [0 Fordermitglied (ohne Stimmrecht — 60 €/Jahr)

Beitragszahlung (gemél Beitragsordnung):

* [0 Regelbeitrag: 3 €/ Monat

* [0 ErmaéRigter Beitrag: 1 €/ Monat

* [ Freiwilliger hoherer Beitrag: € / Monat
(Die Abbuchung erfolgt turnusgemal per SEPA-Lastschrift).

3. SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: (wird separat mitgeteilt)

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermdchtige den CSD Wilhelmshaven e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CSD Wilhelmshaven e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.



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

» Kontoinhaber*in:
- IBAN:| |
* BIC: ‘ ‘ Bank: ‘

4. Einverstandniserklarung & Datenschutz

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des CSD Wilhelmshaven e.V. in der jeweils giiltigen
Fassung an. Ich willige ein, dass der Verein im Rahmen der Vereinsverwaltung meine
personenbezogenen Daten gemdl DSGVO und BDSG verarbeitet und nutzt.

Ort, Datum & Unterschrift des Mitglieds

Ort, Datum & Unterschrift Kontoinhaber*in (falls abweichend)

5. Einverstandniserklarung fiir minderjahrige Antragsteller*innen (unter
18 Jahren)
Als gesetzlicher Vertreterin stimme ich dem Beitritt von ‘ ‘

zum CSD Wilhelmshaven e.V. zu und iibernehme die gesamtschuldnerische Haftung fiir die
Beitragsverpflichtungen.

» Name der erziehungsberechtigten Person: ‘

Ort, Datum & Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Vom Verein auszufillen:

Eingegangen am:
Bestéatigt am:
Mitgliedsnummer:
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