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Friedensbriicke — Kriegsopferhilfe

Gemeinnitziger Verein

)
.

Mitgliedsantrag
Angaben zum Mitalied: (Pro Mitglied ein Formular)

Name

Vorname

Stralte, Hausnummer
PLZ Wohnort
Geburtsdatum
Telefon-Nr.

Email

Geschlecht: & rridnriioh Q weiblich

Hinweise:

Durch seinefihre Unterschrift erklért der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jéhrigen fiir ihn der/die
Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen,
insbesondere zur plinktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstiitzung der Vereinsziele.

Die Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet.

Ein Nichtbezahlen des Beitrages hat nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge.
Anderungen beziiglich der Adressdaten sind unverziiglich dem Verein mitzuteilen.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum.

Austritt / Kiindigung:
Der Austritt aus dem Verein kann mit sofortiger Wirkung durch schriftliche Erkldrung per Brief oder E-Mail gegentiber
dem Vorstand erfolgen.

Zahlunaen/Uberweisunaen
1x Jahr - jahrlich

Bankverbindung: auf Anfrage
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag, Name

Die Bestétigung der Mitgliedschaft und die Bankdaten mit den Kontodaten flr die Beitrige und Spenden werden
Ihnen per Post zugeschickt.

Datenspeicherung:
Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fiir Vereinszwecke per EDV

gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und
nicht an Dritte weitergeben.

Ansprechpartner:
1.Vorsitzender: Liane Kilinc, 16348 Wandlitz, Ruhlsdorfer Str.45 Email: friedensbruecke@gmx.de

Telefon: 033397/28753 0176/57340728 www.fbko.org

Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum: Unterschrift.
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Friedensbriicke — Kriegsopferhilfe

Gemeinnotziger Verein

Ubersicht Mitgliedsbeitrige (Stand: 01.07.2015) Bitte ankreuzen

Bitte . Bitte " Bitte o
Berechnungsarten aitkfauzon vierteljahrlich in € o kA halbjahrlich in € artreuEan Jahrlich in€

Rentnar 3 5] 12
Kinder / Studenten /

Auszubildends (*) 3 8 12
Erwachsene Einkommen unter a G 12
1200 € nettaMonat

Erwachsene Einkommen dber

1200 € netta/Monat is 3 &0
Erwachsene Einkomman dber

3000 € netto/Monat i i i
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