Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Treffpunkt Bunte Palette e. V.

Mitgliedsdaten:

BEITRITTSERKLARUNG

Treffpunkt Bunte Palette e. V.

Hirtengasse 10 - 96253 Scherneck
Tel. 0174 / 90 45 109

Geburtsdatum:................... Y Lo,

Telefon

Jahrliche Beitrage:




Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunkt fallig: 15.01.

ErmaRigter Beitrag fiir Behinderte (ab 50% Grad der Behinderung): 10 € (zehn Euro)
Kinder bis 12 Jahre: 10 € (zehn Euro)

Familien ab 2 Personen je: 15 € (fiinfzehn Euro)

Standart Mitgliedsbeitrag: 25 € (flinfundzwanzig Euro)

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemaR der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft tGiber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten
werden nach dem Austritt aus dem Verein gel6scht., Ich bin ebenso mit der Veroffentlichung
auf der Homepage des Vereins www.treffpunkt-bunte-palette.de und der Weitergabe an
andere Vereinsmitglieder einverstanden.

Bankverbindung des Vereins Treffpunkt Bunte Palette e. V.
Bitte Uiberweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto:
Kreditinstitut: Sparkasse Coburg/Lichtenfels
Kontoinhaber: Treffpunkt Bunte Palette e. V.
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag

Vor und Nachname Mitglied:

IBAN: DE36 7835 0000 0040 9047 08
BIC: BYLEDAM1COB

Der Vereinsbeitrag kann auch in bar bezahlt werden.

Ort, Datum

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Unterschrift



