Mensch
h Umwel

Tiey eV,

Aufnahmeantrag zur Fordermitgliedschaft

Wir freuen uns, dass Sie uns im Rahmen einer Mitgliedschaft unterstitzen mochten.

Der Mindestbeitrag fur die Férdermitgliedschaft betragt 20 Euro im Jahr. Wir wirden uns
naturlich freuen, wenn Sie darliber hinaus einen Spendenbeitrag zugunsten unseres Vereins
leisten.

Unser Verein M.U.T. Mensch-Umwelt-Tier e. V. ist berechtigt, fiir Spenden und
Mitgliedsbeitrdge wie fiir Sachzuwendungen, Spendenbescheinigungen auszustellen, so dass
Sie alle Beitrdge zu unserem Verein steuerlich geltend machen kbnnen.

Ja, ich méchte als Fordermitglied dem Verein M.U.T. Mensch-Umwelt-Tier e. V.,
D Haydnstr. 5, 76676 Graben-Neudorf beitreten und unterstiitze mit

O 20,00 € (Mindestbeitrag)

O E € (selbstgewahlter Beitrag)

Meine Kontaktdaten:

Die Satzung erkenne ich an.

Der Beitrag wird jahrlich im 1. Quartal fallig, im Jahr der Aufnahme nach Eingang des
Aufnahmeantrags. Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags ist ausschlieRlich per Kontolastschrift
mdglich. Bitte Riickseite beachten!

Der Verein bendtigt fir die Verwaltung meiner Mitgliedschaft meine personenbezogenen Daten.
Diese Daten werden durch den Verein zur Mitgliederversammlung im Wege der elektronischen
Datenverarbeitung verarbeitet. Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-
Adresse, Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne Bekanntgabe
dieser Daten nicht stattgegeben werden kann.

Ich habe die beigefiugten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in der

jeweils gultigen Fassung fur mich als verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich
zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift (ggfls. des*der gesetzlichen Vertreter*in)



SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den M.U.T. Mensch - Umwelt — Tier e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift zum angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von M.U.T. e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift (ggfls. des*der gesetzlichen Vertreter*in)
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