Aufnahmeantrag fiir Vereinsmitglieder

Aufnahmeantrag + Beginn der Mitgliedschaft Begegnungszentrum im Park e.V.
Hiermit beantrage ich ab meine Aufnahme in den Verein
Begegnungszentrum im Park e.V. www.bez-im-park.de / info@bez-im-park.de

Persdnliche Angaben

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

PLZ: Ort: Strale: Nr.:
— E-Mail

(Telefon Nummer

Der Verein strebt zur Vermeidung von Verwaltungskosten unbedingt an, die Kommunikation mit den
Mitgliedern via E-Mail zu fihren. Daher ist die Angabe lhrer E-Mail Verbindung erforderlich. GemaR
Satzung koénnen auch ,offizielle” Informationen — wie z.B. Einladung zur Mitgliederversammlung
durch E-Mail erfolgen.

Wer keinen Internetanschluss hat, bekommt selbstverstandlich alle Nachrichten per Post.
Begegnungszentrum im Park e.V., Grapelweg 8, 21029 HH

Anerkennung der Regularien des Vereins

Der Jahresbeitrag betragt Euro 60,00 und ist jeweils bis zum 31.05. des laufenden Jahres in einer Summe
zu entrichten. Der Jahresbeitrag fiir Ehepaare betragt Euro 90,00. Das Geschaftsjahr ist das Kalenderjahr.

Die Zahlung erfolgt per Uberweisung bitte an folgendes Vereinskonto:

Kontoinhaber Begegnungszentrum im Park e.V.
Kontonummer IBAN DE84 2019 0109 0001 0504 00
Geldinstitut Volksbank Bergedorf

Datenschutz: Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemall den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden
nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Die Antragsteilenden beantragen mit ihrer Unterschrift die Aufnahme in den Verein , Begegnungszentrum im Park
e.V." unter den folgenden Bedingungen: Die Satzung des ,Begegnungszentrum im Park e.V." ist mir/uns bekannt
und ich/wir erkenne(n) sie an. Die falligen Beitrdge werden plinktlich entrichtet. Die Mitgliedschaft endet a) mit
dem Tod, b) durch Austritt des Mitglieds, c) durch Ausschluss aus dem Verein. Die Mitgliedschaft verlangert sich
jeweils um ein Kalenderjahr, wenn nicht spatestens 6 Wochen vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich gekiindigt
wird. AuRBerdem ist eine Kiindigung unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 6 Wochen zum Ende eines
Kalenderquartals im laufenden Jahr zuldssig. Bereits flir das Kalenderjahr gezahlte Beitrage werden im Fall eines
Austritts nicht erstattet.
Auch mit einer Spende unterstiitzen Sie unser Anliegen!

16.02.2022

Datum Unterschrift(en)

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige(n) ich/wir, dass ich/wir die Datenschutzerklarung des per E-Mail senden

»,Begegnungszentrum im Park e.V. " zur Kenntnis genommen habe(n) und diese anerkenne(n).
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