WOODSTOCKLE

Aufnahme-Antrag (giltig seit 03.02.2024)

Hiermit beantrage ich (bzw. den von mir gesetzlich vertretenen nachstehend genannten
Minderjahrigen) die Aufnahme als Mitglied in den Woodstéckle e V..

Mitgliedsantrag als (Betrdge gelten pro Jahr):

Erwachsener: 30€
Familie: 40€ (Gilt fur Paare mit Kinder unter 18 oder ohne Kinder)
Reduzierter Beitrag: 15€ (Kinder, Schiler, Azubi, Studierende, Handicap, Rentner, ALG2)

Name: Geschlecht: m w d
Vorname: Geb.-Datum:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort: Telefon:

Mail: Mobil:

Aufnahme Datum:

Wenn Kinder unter 18 Jahre:

Kind 1 (Name, Geb.-Datum, Wohnort):
Kind 2 (Name, Geb.-Datum, Wohnort):
Kind 3 (Name, Geb.-Datum, Wohnort):

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung/Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen
Fassung an. Zur Erfassung der personlichen Daten gebe ich meine freiwillige Einwilligung im Sinne des
Bundesdatenschutzgesetzes sowie der DSGVO in der jeweils giiltigen Fassung.

Mitglieder, die kein SEPA-Basislastschriftmandat erteilen, erhalten Mitte Marz eine Rechnung der zu
leistenden Beitrage, die in der Beitragsordnung aufgefiihrt und in der Jahreshauptversammlung
bestatigt sind. Es sei denn, der Beitrag wurde bereits vorher vom Mitglied Gberwiesen.

Bankverbindung des Woodstdckle e.V.:
Raiffeisenbank im Kreis Calw / Kontoinhaber: Woodstéckle e.V.
IBAN: DE11606630840064661008 / BIC: GENODES1RCW

Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)

Woodstdckle e.V. , Hauptstr. 39, 75365 Calw , info@woodstoeckle.de , www.woodstoeckle.de




WOODSTOCKLE

Im ORIGINAL an Zahlungsempfanger Hinweise:

Woodstdckle e.V. ¢ Die Angabe der IBAN und BIC-Nummer ist zwingend
Hauptstr. 39 erforderlich

75365 Calw « Die Riickgabe des Lastschrift-Mandats ist nur im Original, nicht
Glaubiger Identifikations-Nr.: jedoch als Fax oder Email zulassig

DE4277700002666713 ® Abbuchungen sind nur von einem Girokonto moglich

¢ Die Satzung des Woodstockle e.V. kann kostenlos auf der
Geschéftsstelle angefordert bzw. abgeholt werden

Name des Mitglieds:

Anschrift (StraBe/Nr., PLZ, Ort):

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, die zu leistenden Beitrage, die in der
Beitragsordnung aufgefiihrt und in der Jahreshauptversammlung bestatigt sind, von meinem unten
genannten Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf mein u. g. Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Einzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt durch
die SEPA-Basislastschrift zum 1. April jeden Jahres. Fallt der Falligkeitstag auf ein(en)
Wochenende/Feiertag, so verschiebt sich der Filligkeitstag auf den ersten darauf folgenden
Bankarbeitstag. Das erteilte SEPA-Lastschriftmandat wird gekennzeichnet durch die oben genannte
Glaubiger-Identifikationsnummer und die Mandatsreferenz, die im Rahmen der ersten Abbuchung im
Buchungstext mitgeteilt wird

Kontoinhaber: Institut:

Kontonummer: Bankleitzahl (BLZ):

[BAN: el [ [ [T [TITTIITITITITIT]
BIC /| SWIFT: [ [ R I metdes finden Sie aut Mrem Bank-Kontosuszng
Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)

Woodstdckle e.V. , Hauptstr. 39, 75365 Calw , info@woodstoeckle.de , www.woodstoeckle.de




