&
Taha-Schul-Projekt.eV TAHA-SBHIII-

Wulfing 11 —\r
93413 Cham
Beitrittserklirung

Ich bitte um eine Aufnahme in den Verein ,,Taha-Schul-Projekt.eV* als vollwertiges
Mitglied.

Personliche Daten:
Name:

Adresse:

Email-Adresse:

Datenschutzhinweis:

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und
Betreuung Threr Mitgliedschaft vom Verein oder verbundener Korperschaft erfasst,
bzw. verarbeitet. Mit der Speicherung meiner Daten ausschlieBlich zu
satzungsgemaBen Aufgaben bin ich einverstanden, ebenso der Weitergabe an andere
Vereinsmitglieder. Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie in
der Fassung vom 31.10.14 bei Aufnahme verbindlich an. Der Mitgliedsbeitrag sollte
vierteljahrlich entrichtet werden, er ist wie folgt gestaffelt:

fir Schiiler, Auszubildende und Studenten: 3 € im Monat

fiir Berufstatige 5 € im Monat

Der Betrag kann bar an die Vorstandschaft gezahlt oder auf folgendes Konto
iiberwiesen werden. Falls Sie ein SEPA Lastschriftmandat wiinschen, fiillen Sie bitte
beiliegenden Antrag aus.

Raiffeisenbank Chamer Land eG
IBAN: DE31 7426 1024 0005 7637 54
BIC: GENODEF1CHA

Datum/Unterschrift
(Bet Minderjdhrigen bitten wir aufferdem um die Einverstdndnis der
Eltern/Erziehungsberechtigten)

.....................................................................

Datum/Unterschrift des Vorstands



Taha-Schul-Projekt.eV

Wulfing 11
93413 Cham

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE96Z2Z700001606695

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den Taha-Schul-Projekt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Taha-Schul-Projekt e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Bitte ziehen Sie die falligen Mitgliedsbeitrage in Hohe von
0O 3 € pro Monat bei Schulern oder Studenten

O 5 € pro Monat bei Berufstatigen
Frihestens zum jeweiligen Félligkeitstag von meinem/ unserem Konto ein.

Mandatsreferenz:

Name/Firma:

Adresse:

PLZ/Ort:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift:




