MITGLIEDSANTRAG

Alle Angaben sind Pflichtangaben.

GENUSSLAND

Bremen Niedersachsen e.V.

Firma

Ansprechpartner
Name, Vorname

Funktion

Strale

PLZ - Ort

Telefon

E-Mail

Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller,
seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der
Satzung und der Geschéftsordnung, insbesondere zur
punktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unter-
stltzung der Vereinsziele. Die Satzung und weitere Infor-
mationen erhalten Sie vom Vorstand oder finden Sie im
Internet unter:
http://www.genussland-bremen-niedersachsen.de

Wer seiner Beitragspflicht trotz Mahnung mehr als 6
Monate nicht nachkommt, kann aus dem Verein aus-
geschlossen werden. Anderungen bezlglich der Adress-
oder Kontodaten sind unverzlglich dem Verein schrift-
lich mit zu teilen.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung

Die Mitgliedschaft wird wirksam durch die Beitrittser-
klarung und die Aufnahme durch den Vorstand. Als Ein-
trittsdatum gilt das Datum der Unterschrift unter den
Mitgliedsantrag. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem
Eintrittsdatum. Die im Grundungsjahr Beigetretenen
zahlen fur 2015 den vollen Jahresbeitrag.

* Wird die Mitgliedschaft ohne Probezeit beantragt, muss
die Aufnahme in den Verein von der Mitgliederversamm-
lung bestdtigt werden. Da die Mitgliederversammlung
regelmalRig nur einmal im Jahr tagt, empfehlen wir die
Probemitgliedschaft.

Austritt / Kindigung:

Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche
Erklarung per Brief oder E-Mail gegentber dem Vorstand
bis zum 15. November zum Jahresende erfolgen.

SEPA-Lastschriftmandat

Pre-Notification / Falligkeitsavis

Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Zahler
ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Bei-
tragseinzug erfolgt zu den unter Einzugstermine ge-
nannten Falligkeiten. Uber den regelmaRigen Einzug von
Forderungen sowie Uber Einmalzahlungen wird der Zah-
ler spatestens 2 Tage vor Lastschrifteinzug mittels Avis
(Pre-Notification) informiert.

Einzugstermine - Wiederkehrende Zahlungen:

Einzug: jahrlich am 5. Januar/im Jahr des Beitritts am
5. des auf den Aufnahmebeschluss folgenden Monats
Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeits-
tag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden
Bankarbeitstag.

Wird vom Verein ausgefullt.

D Probemitglied (1 Jahr)

D Fordermitglied
D Mitglied (ohne Probezeit)*

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt
240 €*. Fur Fordermitglieder wird der
Beitrag mit dem Vorstand vereinbart.
*Auf schriftlichen Antrag und wirtschaftlicher

Begriindung ist es moglich, einen reduzierten
Beitrag von 120 € zu zahlen.

Gebuhren:

Alle im Zusammenhang einer Rucklastschrift jedweder
Art entstehenden Gebuhren sind vom Zahler zu tragen.
Die Erinnerung an evtl. Auenstande ist kostenfrei, fir
nachfolgende Mahnungen werden weitere Gebuhren
seitens des Vereins erhoben.

Datenspeicherung:

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit ein-
verstanden, dass ihre Daten flr Vereinszwecke per EDV
gespeichert werden. Der Verein wird die Daten aus-
schlieRlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden
und nicht an Dritte weitergeben.

Bankverbindung: Die Sparkasse in Bremen
IBAN DE20 29050101 0081 7182 98  BIC SBREDE22XXX
Ust.-ID DE303601200

Ansprechpartner:

Marius Keller (Vorsitzender),

Am Wall 207, 28195 Bremen

Tel. 0421 -24407 08

Mail info@genussland-bremen-niedersachsen.de

Ort / Datum / Unterschrift



GENUSSLAND

Bremen Niedersachsen e.V.

Lastschriftmandat flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren.

Name und Anschrift des Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Zahlungsempfangers (Glaubiger) ‘ ‘

Genussland

Bremen Niedersachsen e.V.
Marius Keller (Vorsitzender) ‘ ‘
Am Wall 207

28195 Bremen WIRD SEPARAT MITGETEILT!

Mandatsreferenz-Nummer:

Ich/Wir ermachtige(n) den Verein GenusslandBremen-Niedersachsen e.V,,
Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein
Genussland Bremen-Niedersachsen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

Hinweise:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Angaben Kontoinhaber / Zahler:
Alle Angeben sind Pflichtangaben.

Firma

Ansprechpartner
Name, Vorname

Funktion

Strale

PLZ - Ort ‘ ‘

Telefon

E-Mail

IBAN

BIC

Ort / Datum / Unterschrift



