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Antrag auf Mitgliedschaft
Forgotten Souls of Mauritius e. V. 



Name:			__________________________________________________________

Vorname:		__________________________________________________________	

Straße, Hausnummer:	 _________________________________________________________

PLZ, Ort: 		__________________________________________________________

 Geburtsdatum:		___/____/______

 E-Mail:			_____________________________	

Telefonnummer:	_____________________________



Bitte zutreffendes ankreuzen und ggf. ergänzen

Aktives Mitglied mindestens 60,00 € jährlich
förderndes (stilles) Mitglied mindestens 60,00 € jährlich
_______ selbstgewählter Beitrag mindestens 60 € jährlich

Die Mitgliedschaft beginnt mit Datum des Antrages. Der volle Beitrag wird erstmalig zum Beginn der Mitgliedschaft und dann jährlich zum selben Monatsanfang erhoben.

Über die Aufnahme entscheidet gemäß Satzung der Vorstand. 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen und ist mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres möglich.



Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. 


Ort: _____________________________ 	Datum: ___________________________


Unterschrift:	 _____________________________________________________________
(Antragsteller/-in, bei Minderjährigen auch gesetzlich(-r) Vertreter/-in)







Mandat zur SEPA-Basis-Lastschrift

Ich ermächtige den Verein Forgotten Souls of Mauritius e.V.  mit Sitz in München, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift zum angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Forgotten Souls of Mauritius e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber/-in: 	______________________________________________________________
		
Geldinstitut:		______________________________________________________________

IBAN:			______________________________________________________________		
BIC:			______________________________________________________________

	
Mandatsreferenz: 	„Mitgliedsbeitrag Forgotten Souls of Mauritius e.V. + Mitgliedsname oder Mitgliedsnummer“



Ort: _____________________________ 	Datum: ___________________________


Unterschrift: 	_____________________________________________________________
(Antragsteller/-in, bei Minderjährigen auch gesetzlich(-r) Vertreter/-in)
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