lr7§f

flr den Verein /N

Aufnahmeantrag /\'
|

Dorfgemeinschaft Atzmannsricht e.V. A=uir

Hiermit beantragt der Unterzeichnende die Aufnahme in den Verein Dorfgemeinschaft Atzmannsricht

___inseinem eigenen Namen
im Namen des/der nachfolgend benannten Unternehmens/Vereins/Institution

Name Vorname ‘
Geschlecht Dménnlich Dweiblich
Geburtsdatum Beruf ‘
Firma

StraRe Haus-Nr.

PLZ Wohnort

Telefon, (privat) Fax

Email Mobil

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt. Ich erkenne diese mit allen Rechten und Pflichten als fiir mich verbindlich an. Ein Exemplar wird mir auf Verlangen nach
meiner Aufnahme ausgehdndigt werden. Mir ist bekannt, dass die Aufnahme nur durch den Vereinsvorstand erfolgt und von der Erteilung einer
Bankeinzugsermachtigung fur den Jahresbeitrag abhangig ist.

Ich erkenne an, dass mit der Aufnahme in den Verein ein jahrlicher Beitrag zu zahlen ist. Ich zahle € entsprechend der zum Zeitpunkt der Unterschrift
gultigen Betragsstaffel. Die Beitragszahlung erfolgt durch Lastschrifteinzug. Dieser wird fur alle Mitglieder zum 01. Januar eines jeden Jahres vorgenommen. Von
Rechnungszahlern wird zusatzlich ein Verwaltungskostenaufschlag zum Mitgliedsbeitrag von 5,00 € / Jahr erhoben.

Beitragsauswirkende Anderungen zu den Angaben im Aufnahmeantrag bitten wir dem 1. Vorsitzenden zeitnah mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass der bereits
gezahlte Jahresbeitrag bei einem Ausscheiden aus dem Verein nicht erstattet wird. Die Mitgliedschaft kann satzungsgemaR ausschlieBlich durch schriftliche
Erklarung zum Jahresende gekindigt werden. Die Kiindigung muss dem Vorstand spatestens zum 30. November zugestellt werden.

Erklarung:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Dorfgemeinschaft Atzmannsricht. Ich bin mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Mitgliederbetreuung und zur Erfiillung der satzungsgemaRen Aufgaben einverstanden. Nach meinem Austritt aus dem Verein sind meine Daten zu I6schen. Die
Datenschutzerklarung und allgemeine Hinweise auf der Riickseite dieses Antrags habe ich zur Kenntnis genommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Antragsteller(in))

Bei minderjahrigen Antragstellern

(Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter(s))

Lastschrifteinzugsermachtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der fillige Jahresbeitrag fiir den Verein Dorfgemeinschaft Atzmannsricht bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht wird.
Es entstehen fir mich dadurch keine zusatzlichen Kosten. Wenn mein Konto keine ausreichende Deckung aufweist, ist die Bank nicht zur Ausfihrung des Auftrages
verpflichtet.

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

IBAN: BIC:

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Kontoinhaber(in)) Bei minderjahrigen Antragstellern

(Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter(s))

Bearbeitungsvermerk Vorstandschaft

[] per Aufnahmeantrag wird befirwortet. Die Aufnahme sollab .. erfolgen.
[] per Aufnahmeantrag wird abgelehnt. Mitteilung tiber die Ablehnung an den/die Antragsteller(in) am ___ .

(Ort, Datum) (Unterschrift des 1. Vorsitzenden) (Unterschrift Kassier)
Vorsitzender: Hausanschrift: Kontakt: Bankverbindung: Vereinssitz:
Werner Kohl Atzmannsricht 6 Tel.: +49 (9622) 5177 VR Amberg e.G. Atzmannsricht
92274 Gebenbach Mobil: +49 (171) 197 4042 IBAN Amtsgericht Amberg
Email: werner.j.kohl@outlook.com DE50752900000006500030 VR 200187

BIC GENODEF1AMV
St-Nr: 201/107/80436
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