Antraq auf
Aufnahme

inden
LAGUNEe.V.

Name:

Straf3e Haus-Nr.:
PLZ Wohnort:
Geburtstag:

eMail:
Telefonnummer:
gdf. Eintrittsdatum:

Ich beantrage die Mitgliedschaft als
O Aktives Mitglied O Fordermitglied

Bitte ankreuzen.

Mitgliedsbeitrag

Der Jahresbeitrag wird jeweils mit Frihlingsanfang zum 21. Marz fallig. Die Beitragszahlung
erfolgt lt. Beitragsordnung per SEPA Lastschriftmandat. Der Austritt zum Folgejahr muss bis
spatestens 30.11. schriftich erklart werden.

Die Hb6he des Beitrags der aktiven 0 12,00 €
Mitgliedschaft kann frei gewahlt werden, O 30,00€
betragt jedoch mindestens (bitte ankreuzen) O 50,00 €
Die H6he des Beitrags der

Fordermitgliedschaftlegeichfestauf.. = . €

(Eine Fordermitgliedschaft befreit dich vom Stimmrechtim
LAGUNEe.V.)

Wir weisen gemaf EU-DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateiengespeichert, verarbeitet und

genutzt werden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt,

dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nichtstattgegeben werden kann. Ich bin
mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzungfolgender personenbezogener Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege derelektronischen Datenverarbeitung einverstanden.
Bitte ankreuzen.

O Ja, ichstimmezu. O Nein, ich stimme nicht zu.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller=in
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat
far wiederkehrende
Zahlungen

Empfanger/Glaubiger

LAGUNEe.V.
Geschwister Scholl Str. 12
99085 Erfurt

Glaubiger-
Identifikationsnummer:
DE6477700002174430
Mandatsreferenz: wird in der
Mitgliedsbestatigung
separat mitgeteilt

Ich/Wir erméachtigen den LAGUNE e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich/wir unser Kreditinstitut
an, die vom LAGUNE e.V. auf unser Konto gezogene
Lastschrift einzulésen.

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

Bankdaten

Kontoinhaberxin (falls abweichend zur Antragsstellerxin)

Bank

BIC

IBAN

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektro-
nischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft
gespeichert.

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaberxin
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



