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Mitgliederantrag Verein Zusammen.Wachsen e.V.

Mit dieser Beitrittserklarung beantrage ich die Mitgliedschaft im gemeinniitzigen Verein
Zusammen.Wachsen elV. Der Verein setzt sich fir Familienstarkung, Inklusion und
Chancengleichheit ein.

1. Personliche Angaben:
Name, Vorname
Geburtsdatum
Adresse:

Stralle:
Ort:
Emailadresse:

2. Mitgliedschaft*
o Familienmitgliedschaft 25 €
o Einzelmitgliedschaft: 12¢€

o Ordentliches Mitglied
o Fordermitglied

3. SEPA — Lastschriftmandat:
IBAN:
BIC:
Bankinstitut:

Einzug zum:
o 15. des Monats
o 30. des Monats

Die Mitgliedschaft ist jahrlich zum 31.03. kiindbar und betragt eine Kiindigungsfrist von 8
Wochen.

4. Datenschutz & Einverstandnis:
Ich erklare mich mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen
der Vereinsarbeit gemaR DSGVO einverstanden. Die Daten werden ausschlieBlich fir
Vereinszwecke genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift

*Jahresbeitrag fallig im April



