Go For Ghana e.V. — Mitgliedsantrag

Hilfe fiir Kinder in Ghana

Hiermit beantrage ich,

MitgliedsSnummer ..........ccceevrcnanns
(wird eingefligt)

Name, VVorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Ort:

StralRe, Hausnr.:

Telefon (privat/mobil):

E-Mail:

die Aufnahme in den Verein Go For Ghana e.V. Der Mitgliedsbeitrag wird sofort fallig.

Mitgliedsbeitrag (Zutreffendes bitte ankreuzen)

o Einzelmitgliedschaft 60 € / Jahr (5 € pro Monat)

o Ehepartnermitgliedschaft 88 €/ Jahr (3,66 € pro Person / Monat)

o Familienmitgliedschaft 90 €/ Jahr (ab 3 Personen 2,50 € pro Person / Monat)

Der Mitgliedsbeitrag wird per Bankeinzug einmal pro Jahr eingezogen. Erfolgt der Beitritt wéhrend
des laufenden Jahres, so wird der Mitgliedsbeitrag anteilig bis zum Ende des Geschaftsjahres
berechnet.

Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der/die Antragsteller/in, bei unter 18-jéhrigen stellvertretend
ein Erziehungsberechtigter, seinen/ihren Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung
und Ordnung, insbesondere zur piinktlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrages und Unterstiitzung der
Vereinsziele.

Ein Unterlassen der Beitragszahlung kann nach zwei erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus
dem Verein zur Folge haben. Anderungen der Adress- oder Kontodaten sind unverziiglich dem
Vorstand des Vereins mitzuteilen.

Der Vorstand darf Uber jeden Antrag individuell entscheiden und diesen ohne Angabe von Griinden
ablehnen.

Der/die Antragsteller/in erkl&rt sich weiterhin damit einverstanden, dass der Verein die von ihm/ihr
gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieflich fiir
vereinsinterne Zwecke verwenden darf.

Austritt/Kiindigung:
Der Austritt aus dem Verein kann nur durch eine schriftliche Erklarung per E-Mail oder Brief
gegeniber dem Vorstand mit einer Frist von 30 Tagen zum Jahresende erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

SEPA — Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Go For Ghana e.V.

Glaubiger — Identifikationsnummer: DE4927700002044332

Mandatsreferenz:
(“Mitgliedsnummer<)

(wird eingefiigt)

Ich erméchtige den Verein Go For Ghana e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
Go For Ghana e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name:

Anschrift:

Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut:

IBAN: / / / / /

BIC:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrégern fir die Dauer der
Mitgliedschaft gespeichert.

, den
(o) (Datum)

Unterschrift (bei Minderjéhrigen die Erziehungsberechtigen)

(Bei Minderjéhrigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich.
Mit der Unterschrift erklért sich der Erziehungsberechtigte bereit, die Beitragszahlung bis zur
Volljahrigkeit des Kindes zu tibernehmen.)

Die Bestétigung der Mitgliedschaft erfolgt per E-Mail.



