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Hiermit beantrage ich, meine Aufnahme in den Verein

(Name, Vorname)

Spielzeugretter-Sachsen+ e.V.

Meine Kontaktdaten:

Name, Vorname
vertretungsberechtigte Person:
Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefonnummer:

E-Mail:

Ich beantrage die Aufnahme als:

O natlrliche Personen (ordentliches Mitglied) monatlicher Beitrag 25,00
Euro.

O ermdBigte Personen gegen schriftlichen Nachweis Mitgliedsbeitrag
monatlicher Beitrag 10,00 Euro.

O erstes passives Mitglied 5,00 Euro pro Monat.

(gesetzlicher Vertreter oder Kinder und Jugendliche zwischen dem 8. und
18. Lebensjahr.)

O Jedes weitere minderjahrige passive Mitglied (leibliches Kind) 2,50 Euro
pro Monat und eine Aufnahmegebihr von 2,50 Euro pro weiteres Kind.

Kind geb. Datum

Kind geb. Datum

Kind geb. Datum

Kind geb. Datum

Kind geb. Datum
O juristische Personen jahrliche Mindestmitgliedsbeitrag 360,00 Euro.
O Férdermitgliedschaft monatliche Mindestbeitrag 15,00 Euro.

ggf. andere Beitragshdéhe: Euro.

Sowohl fir nicht juristische als auch juristische Personen wird eine einmalige
Aufnahmegebihr von 5,00 Euro erhoben bzw. minderjahrige passive Mitglied (leibliches
Kind) eine Aufnahmegebiihr von 2,50 Euro.

Der Beitrag wird zum ersten jeden Monats fallig.

Till Kuge - 1. Vorsitzender Steffen Bouchard- 2. Vorsitzende Beate Heim - Schatzmeister
Bank: Sparkasse Leipzig AG Leipzig - Registergericht Finanzamt: Leipzig I
IBAN: DE49 8605 5592 1090 3863 18 Registriernummer: VR 8236 Steuer-Nr.: 232/141/01610

BIC: WELADESLXXX
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Nachweise der finanziellen Bedlirftigkeit:

Kontoverbindung des Vereins:

Kreditinstitut: Sparkasse Leipzig
IBAN: DE49 8605 5592 1090 3863 18
BIC: WELADESL

Ich habe die beigefligten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins in
der jeweils giltigen Fassung als fir mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung
und Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Unterschrift
(gdfls. des*der gesetzlichen Vertreter*in

Datum

SEPA-Lastschriftmandat:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats Wiederkehrende Zahlungen

des Vereins Spielzeugretter-Sachsen+ e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift, mit der Glaubiger-ID DE41ZZZ00002805732 des Vereins, zum angegebenen
Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Spielzeugretter-Sachsen+ e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
(Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.)

Kontoinhaber*in
Kreditinstitut
BIC

IBAN

Leipzig,

Datum Unterschrift

Interne Vereinsvermerke:

Dokumente Ubergeben: O ErmaBigung geprift O
[J Satzung O ErmaBigung JA |
OO0 Datenschutz O ErmaBigung NEIN O SEPA

O Mitgliedsantrag (Kopie)

O Mitgliedschaft erteilt und

O Mitgliedsausweis/App

geprift durch: Kuge

Spielzeugretter-Sachsen+ e.V. ~ 04249 Leipzig ~ DieskaustraBe 246

vorstand@srsev.de ~ www.srsev.de ~ VR8236



