Mitgliedsantrag

des GEOLab e. V.

Hiermit beantrage ich:

Name: Vorname:
StraBBe, Nr.: Postleitzahl:
Geburtstag: Ort:

E-Mail: Mobilnummer:

meine Aufnahme in den GEOLab e. V.mit Sitz in Gerolzhofen zum nachstmoglichen Termin.
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein als

Aktives Mitglied

Fordermitglied mit dem monatlichen freiwilligen Beitrag von: €
Ich beantrage eine BeitragsermaBigung als

Schiler/-in | Studierende/-r | Auszubildende/-r
Arbeitssuchende/-r

Rentner/in | Pensionar/in

Schwerbehinderte/r

Einen entsprechenden Nachweis flige ich dem Aufnahmeantrag bei.

Es wird gemaB § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hingewiesen, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:

= Name

= Anschrift

= Geburtsdatum

» Vereinszugehorigkeit
= E-Mail

= Mobilnummer

= Bankverbindung

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben genannter personenbezogener Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einver-
standen.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Mitglied ggf. Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Version: 9d017be7



SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:
GEOLab e. V.
WeiBe Turm StraBe 14
97447 Gerolzhofen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Einzugsermachtigung

Ich/Wir erméachtige(n) den GEOLab e. V.widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom GEOLab e. V.auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Name Vorname

StraBe Nr.

Postleitzahl Ort

Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Mitglied Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend)

Version: 9d017be7
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