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Mitgliedsantrag

Bitte ausdrucken, ausfiillen, unterschreiben und als Scan per Email an vorstand@straysofmauritius.de oder per
Post an Forderverein STRAYS of MAURITIUS e.V., Eschersheimer Landstralle 60-62, 60322 Frankfurt senden.

Hiermit beantrage ich,

Angaben zum Mitglied:

(Pro Mitglied ein Formular)

Name, Vorname

Stralle

PLZ / Wohnort

Telefon

Email

Geburtsdatum

Geschlecht

Angaben zur Familienmitgliedschaft:

(Name, Vorname, Geburts-Datum der im selben Haushalt lebenden Familienangehdrigen (minderjahrige Kinder/Elternteil/Partner)

Beitrage:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Ordentliche (aktive) Mitgliedschaft:
] Erwachsene Mitglieder 120,00 €

1 Familienmitgliedschaft 120,00 € (fiir Haushalte mit mind. 1 Kind)
] Jugendliche Mitglieder bis 18 Jahre, Schiiler, Studenten und Auszubildende bis 27 Jahre 60,00 €

Fordernde (passive) Mitgliedschaft:
1 Erwachsene Mitglieder jahrlich

(mindestens 120,00 €/Jahr)

(mindestens 10,00 €/Monat,

D Erwachsene Mltg“eder monatlich SEPA-Lastschriftmandat zwingend erforderlich)

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift.

Im Eintrittsjahr wird der volle Jahresbeitrag nach Aufnahme in den Verein erhoben, in den Folgejahren sind die Jahresbeitréage einheitlich bis Ende Februar zu entrichten. Der
férdernde Monatsmitgliedsbeitrag wird laufend nach Aufnahme in den Verein erhoben.

Austritt / Kiindigung:
Der Austritt aus dem Verein kann durch schriftliche Erklarung per Brief gegentiber dem Vorstand erfolgen.
Bankverbindung:
GLS Gemeinschaftsbank eG 44774 Bochum
IBAN: DE14 430 609 67 6041812600, BIC: GENO DE M1 GLS
Ansprechpartner:
1. Vorsitzende: Dr. Sabine Mag, Eschersheimer Landstralle 60-62, 60322 Frankfurt, Email: vorstand@straysofmauritius.de
Vorsitzender Finanzen: Payam Shamtoub, Postfach 180426, 60085 Frankfurt, Email: finanzen@straysofmauritius.de
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Hinweise:
Durch seinefihre Unterschrift erklart der/die Antragsteller/in, stellvertretend bei unter 18jahrigen fiir ihn/sie der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen/ihren Beitritt und erkennt die
Satzung und Beitragsordnung in ihrer jeweils gliltigen Fassung an.

Datenspeicherung:

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fiir Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschlieflich im
Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30Z2Z2Z00001854651, Mandatsreferenz: (,Jahresbeitrag” )

Ich ermachtige den Forderverein STRAYS of MAURITIUS e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein STRAYS of
MAURITIUS e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut: BIC:

Konto-Inhaber: IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die
Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu tibernehmen.)

Bankverbindung:

GLS Gemeinschaftsbank eG 44774 Bochum

IBAN: DE14 430 609 67 6041812600, BIC: GENO DE M1 GLS

Ansprechpartner:

1. Vorsitzende: Dr. Sabine Mag, Eschersheimer LandstralRe 60-62, 60322 Frankfurt, Email: vorstand@straysofmauritius.de
Vorsitzender Finanzen: Payam Shamtoub, Postfach 180426, 60085 Frankfurt, Email: finanzen@straysofmauritius.de
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