Aufnahmeantrag
F.R.E.l. - Schule des Lebens e.V.

Ich beantrage fir mich / die/den Minderjahrige(n) (nichtzutreffendes streichen)

den Beitritt zum Verein F.R.E.l. - Schule des Lebens e.V.

NaM . N OINAME: e
SHral . o PLZIOM:
Geb. Datum: ..o Telefon: oo

E-Mail-Adresse: ....oovvi e

(Namens- und Wohnsitzénderungen sind dem Vorstand oder dem von ihm befdhigten Arbeitskreis

mitzuteilen.)

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und
BDSG-neu, fur vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und Beitragsdatei
gespeichert, Gbermittelt und geadndert werden. Ohne dieses Einverstandnis kann eine
Mitgliedschaft nicht begrindet werden. Die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur Kenntnis

genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrage tber mich/meine Kinder
im Internet und Printmedien veréffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen den
Zweck, den Verein mit ihren Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin,
dass die Veroffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollstandig

geléscht werden kdénnen.

Das Einverstandnis kann jederzeit beim Vorstand oder dem von ihm beféahigten Arbeitskreis

schriftlich widerrufen werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift Mitglied) oder

(Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s)



F.R.E.l. - Schule des Lebens e.\V.
Im Grund 1
38162 Cremlingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1922700002415315

Mandatsreferenz: deine Mitgliedsnummer *xxx* (vergeben wir)

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein F.R.E.I. - Schule des Lebens e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. g. Verein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Der von mir gewahlte monatliche Mitgliedsbeitrag betragt: ....................... Euro

Der Einzug soll O monatlich O quartalsweise O jahrlich erfolgen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Das Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) ...........cocooiiiiiiiiiiiiiiiiiin

Strafle und HaUSNUMMIET ... e
Postleitzahl Und Ort ... e

Ort, Datum Unterschrift

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kontodnderungen miissen

rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Riicklastschrift gehen zu Lasten des



Kontoinhabers.

Austritt aus dem Verein:
Der Austritt erfolgt durch eine schriftliche Austrittserklarung gegentiber dem Vorstand oder dem
entsprechenden Arbeitskreis. Er ist nur unter Einhaltung einer Kindigungsfrist von einem Monat

zum Ende des jeweiligen Folgemonats mdglich.

Zustimmungserklarung des/der gesetzlichen Vertreter/s bei Minderjahrigen:
Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter
.................................................. (Name / Vorname) die Vereinsmitgliedschaft annehmen

und an Veranstaltungen des Vereins teilnehmen darf.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



