Deutsch-Mongolisches Tor in NRW e.V.

Aufnahmeantrag / Anderungsmeldung

Personliche Daten:

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in Deutsch-Mongolisches Tor in NRW* e.V.

Ich méchte die Anderung meiner Mitgliedsdaten melden.
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort
Telefon Mobil E-Mail
Geburtsdatum Geschlecht: d mannlich Qweiblich

Folgende Familienangehdorige sollen ebenfalls als Vereinsmitglied aufgenommen werden:

1.

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht: d'méinnlich Qweiblich
2.

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht: & minnlich Qweiblich
3.

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht: & mannlich Qweiblich
4,

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht: & minnlich Qweiblich
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Deutsch-Mongolisches Tor in NRW e.V.

Aufnahmeantrag / Anderungsmeldung

Mitgliedschaft / Satzung:

Name Vorname
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein als:

reguldres Mitglied Familie

Firma/jur. Person Fordermitglied

Sozialtarif (Student*in, Azubis, Alleinerziehende/r, Asylbewerber)

Ich beantrage eine BeitragsermaRigung als

Einen entsprechenden Nachweis flige ich diesem Antrag bei.

Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jahrigen fir ihn der/die
Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur
plinktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstlitzung der Vereinsziele.

Ein Nichtbezahlen des Beitrages hat nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge. Anderungen
bezliglich der Adress- oder Kontodaten sind unverziiglich dem Verein mitzuteilen.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum.

Austritt / Kiindigung:

Die Kuindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen. Sie muss dem Vorstand spatestens zum
01.10. des Jahres zugestellt werden.

Eine Abmeldung von der Schule ,Soyol“ ist unabhdngig vom Vereinsaustritt. Ein Austritt ist in diesem Falle in der hier
genannten Form separat zu stellen, ansonsten besteht die Mitgliedschaft im Verein in vollem Umfang weiter.
SEPA-Lastschriftmandat / Pre-Notification / Filligkeitsavis:

Zum Einzug der Mitgliedsbeitrdge wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Alle Vereinsbeitrdge sind
zum 31.03. des Jahres fillig.

Gebiihren:

Alle im Zusammenhang einer Rucklastschrift jedweder Art entstehenden Gebihren sind vom Zahler zu tragen. Die
Erinnerung an evtl. AuRenstdande und fir nachfolgende Mahnungen werden weitere GebUlhren seitens des Vereins erhoben.

Iu

Beitrage

Gemal der beigefiigten Anlage A zur Beitragsordnung
Mahngeb[]hren werden auf den falligen Beitrag aufgeschlagen

Flir Erinnerungen an die Beitragszahlung 1,50€
1. Mahnung 3,00€
2. und letzte Mahnung 5,00€

Bei gerichtlichen Mahnbescheiden alle zusatzlichen Kosten

Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjdhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum: Unterschrift:
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Deutsch-Mongolisches Tor in NRW e.V.

Aufnahmeantrag / Anderungsmeldung

Datenschutz / Personlichkeitsrechte:

Name Vorname

Datenschutzbelehrung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
fiir Vereinszwecke gemafl den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und
den Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft Giber diese Daten von mir zu erhalten.

Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein unter Berlicksichtigung
gesetzlicher Vorgaben geldscht.

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen
die Mitglieder

e der Erhebung,
e der Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung),
e der Nutzung

ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfillung der satzungsgemafen Aufgaben
und Zwecke des Vereins zu.

Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und
Informationen an die oben genannt E-Mail-Adresse Gibermittelt.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im
Zusammenhang mit dem Vereinsleben entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit, fiir Publikationen und im Internet auf der Homepage des Vereins
veroffentlicht werden.

Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegeniiber dem Verein im Einzelfall oder
generell zu widerrufen.

Unterschrift Datenschutzbelehrung: (Bei Minderjshrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum: Unterschrift:
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Deutsch-Mongolisches Tor in NRW e.V.

Aufnahmeantrag / Anderungsmeldung

SEPA-Lastschriftmandat:

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Deutsch-Mongolisches Tor in NRW e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DorotheenstraRe 63 DE59 7770 0000 4754 68
40235 Disseldorf Mandatsreferenz-Nr.

WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich/Wir erm&chtige(n) den Deutsch-Mongolisches Tor in NRW e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Deutsch-Mongolisches Tor in NRW e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Angaben Kontoinhaber / Zahler:

Name

Vorname

StraRRe, Haus-Nr.

PLZ + Wohnort

Telefon-Nr.

Email

IBAN:

DE

BIC:

. den Unterschrift:

(Alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollstéandigkeit zurtickgewiesen.)
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