Mitglieds-Nr. (tragen wir ein) % w

wmaingrine.

Il Bi

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Vorname(n) u. Name:

Geburtsdatum:

StraBe u. Hausnummer:

PLZ u. Wohnort:

Telefon (optional):

E-Mail: @

die Aufnahme in den SoLaWi maingrin e.V.

O einen ganzen

Ja'hresbeitrag Ilch wilnsche [ einen halben Ernteanteil
(mindestens 24 €)

O zunachst keinen

. O Uberweisung (Bankver- O Lastschrift (SEPA-Mandat liegt bei)
Zahlungsweise: bindung siehe unten)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung ausdricklich an.

Die Mitgliedschaft 14uft jeweils bis Jahresende und verlangert sich automatisch, wenn sie
nicht drei Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird.

Samtliche persénlichen Daten werden ausschlieBlich flir Vereinszwecke elektronisch er-
fasst und zu vereinsbezogenen Informationszwecken verarbeitet und genutzt. Eine Wei-
tergabe an Dritte findet nicht statt.

Ort und Datum:

Unterschrift:

(Bei Minderjéhrigen die Erziehungsberechtigten)

Den Antrag kénnen Sie uns per Briefpost oder E-Mail zuschicken an: siehe unten.

Im Béarengarten 1, 60599 Frankfurt-Oberrad solawi-maingruen@posteo.de
IBAN DE51 4306 0967 1303 1076 00, BIC GENODEM1GLS
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SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Ich ermé&chtige den SoLaWi maingrtin e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SoLaWi maingrin
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN: DE

BIC:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE12Z2Z2Z00002565500

Mandatsreferenz: Mitglieds-Nr.

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert.

(Ort) (Datum)

Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Im Béarengarten 1, 60599 Frankfurt-Oberrad solawi-maingruen@posteo.de

IBAN DE51 4306 0967 1303 1076 00, BIC GENODEMI1GLS
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