AUFNAHM EANTRAG in den Verein Magdeburger Klinikclowns e.V.
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Wir freuen uns, dass Sie Mitglied werden wollen. Bitte erzdhlen Sie uns, was Sie dabei bewegt! i
Motivation &
Aus den folgenden Griinden mochte ich / méchten wir Mitglied des Magdeburger Klinikclown e.V. werden:
und bitte/n um Aufnahme in den Verein zum
Angaben zur gewiinschten Mitgliedschaft
Ich/wir mochte/n Mitglied werden als
|:| Ordentliches Mitglied mit derzeitigem Jahresbeitrag von 40 €
|:| Als Fordermitglied? mit einem Monatsbeitrag von oder einem Jahresbeitrag von
Anschrift: |:| Privatadresse oder
[] Geschéftsadresse
Telefon:
Ich willige ein, dass ich im Rahmen
E-Mail: der Mitgliedschaft Informationen erhalte.

|:| Ich nehme die Satzung® und die Datenschutzhinweise* des Vereins zur Kenntnis.
Die Zahlung des Beitrages erfolgt nach Rechnungsstellung durch Uberweisung oder durch Lastschrifteinzug.

Unterschrift
Danke fiir lhren Antrag, der Vorstand setzt sich mit lhnen in Verbindung.
Einzugsermachtigung - nur bei jahrlicher Zahlweise

Ich, der*die Unterzeichnende, erteile dem Magdeburger Klinikclowns e.V. die Einzugsermachtigung fir den Jahresbeitrag
der Mitgliedschaft in der jeweils aktuellen Hohe bzw. fiir den o.g. Beitrag als Fordermitglied.

Die Einzugsermachtigung bezieht sich auf folgendes Konto:
Kontoinhaber*in
Geldinstitut:

IBAN:

Der Einzug erfolgt nach Annahme des Antrages im laufenden Jahr bzw. am Jahresanfang. Bei nicht erfolgreichem________.
Einzugsverfahren wird der Jahresbeitrag zzgl. der angefallenen Gebiihren des Geldinstituts per Rechnung gemahnt. Alles
Weitere regelt die Satzung. - Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des BDSG und der DSGVO bin ich einverstanden.

Unterschrift

Die Hohe wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt.
Fordermitglieder haben kein Stimmrecht in der Mitgliederversammlung.
Die Satzung in der aktuell gliltigen Fassung findet sich hier.

Die Datenschutzerklarung in ihrer aktuell giiltigen Fassung findet sich hier.
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https://magdeburger-klinikclowns.de/wp-content/uploads/2021/02/20201202-Satzung_mit_A%CC%88nderung-1_MKC.pdf
https://magdeburger-klinikclowns.de/impressum
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