. . Postanschrift:
Mitgliedsantrag Sommerfihl e.V.

Mitgliederverwaltung
Spitalstralle 26

Ja, ich mochte Mitglied bei Sommerfiihl werden! 91555 Feuchtwangen

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Stral3e:

Wohnort/PLZ:

Beruf/Studium/Schule:

Handy:

Festnetz:

E-Mail:

Ich wihle zwischen
o Aktiver Mitgliedschaft (§6 der Satzung): Ich mochte den Verein tatkraftig
unterstiitzen und aktiv bei Veranstaltungen mitwirken!
o Passiver Mitgliedschaft (§12 der Satzung): Ich finde die Idee ,,Sommerfiihl* super,
mdchte den Verein aber nur ideell und materiell mit einem Betrag von jihrlich

€  fordern. (Empfohlen wird ein Beitrag in Hohe des reguldren
Mitgliedsbeitags)
Ich bezahle den Mitgliedsbeitrag per Lastschrift von meinem Konto
IBAN:
BIC:
Bank:

Ich erméchtige Sommerfiihl e.V. anfallende Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von Sommerfiihl e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Im Falle einer Riicklastschrift, die auf eine nicht
angezeigte Anderung der Bankdaten oder auf eine Nichtdeckung des Kontos zuriickzufiihren
ist, sind die daraus entstehenden Gebiihren von mir zu tragen.

Mit der Satzung des Vereins und den dort genannten Regelungen zur Mitgliedschaft erklire
ich mich einverstanden.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit zum Ende eines Jahres meine Mitgliedschaft kiindigen
kann. Fiir das Jahr, in dem jeweils die Kiindigung mitgeteilt wird, ist der Beitrag noch in
vollem Umfang zu bezahlen.

Ort/Datum: Unterschrift:

Bearbeitungsvermerke

Antrag Nr.:

Antrag in der Vorstandssitzung am bewilligt: JA/NEIN

Eintrag in das Mitgliederregister bzw. die Liste der passiven Mitglieder erfolgt am: unter der

Nr.:



