Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum "Malchower Grashupfer" e.V.

Forderverein des Griinen Campus Malchow: Malchower Chaussee 2, 13051 Berlin, Telefon 030/9253965, Fax 030/96248596
E-Mail: info@malchower-grashuepfer.de / Internet: www.malchower-grashuepfer.de & www.gruener-campus-malchow.de
Bankverbindung: Malchower Grashiipfer e.V., Berliner Volksbank
IBAN: DEO7 1009 0000 2264 8790 03 / Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE88 GCM00001383060

Name: Vorname: Geburtsdatum:
PLZ, Ort: Strale, Nr.:

Telefon: Telefax: E-Mail:

ggf. Name des Kindes: Lerngruppe / Klasse:

Ich erkidfe meinen Beitritt zum (Monat / Jahr):

Moglichkeit der direkten Mitarbeit: [] Interesse an der Mitarbeit im Vorstand
[] Unterstiitzung bei Aktivitaten
[] Unterstiitzung am Wochenende auf der Knirpsenfarm

Freiwillige Angaben:

Beruf: ] Wir dirfen bei Bedarf mit Ihnen Kontakt aufnehmen

I ort, Datum Unterschrift / ggf. gesetzl. Vertreter: I

Meine Mitgliedschaft bleibt bis zu meiner schriftlichen Kiindigung bestehen. Eine Kiindigung ist immer zum Ende eines Jahres mit einer Kiindigungsfrist von einem
Monat mdglich. Der Mitgliedsbeitrag betrdgt gemaR Satzung mindestens 30,00 Euro pro Jahr. Aus organisatorischen Griinden wird der Beitrag jahrlich
per Lastschrift eingezogen.

Mitgliedsbeitrdge sind als Zuwendungen steuerlich abziehbar. Nach § 50 Abs.4 S.1 Nr2 ESIDV reicht der Kontoauszug als
Spendenbescheinigung, wenn die Zuwendung 300 € nicht Ubersteigt.

Datenschutzerkldrung: Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer,
Bankdaten, sind allein zum Zwecke der Durchflihrung des entstehenden Mitgliedschaftsverhéltnis notwendig und erforderlich und werden auf
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Datenschutz-Informationen gemaR Art. 12 ff DSGVO sind unserer Homepage zu entnehmen.
Mit meiner obigen Unterschrift bestétige ich, dass ich die Datenschutzerkldrung gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

Bitte schicken Sie die ausgefiillte Erklarung und Einzugserméchtigung an die 0.g. Adresse zuriick oder geben Sie diese im Sekretariat
der Schule ab. Sie erhalten eine Aufnahmebestétigung. Vielen Dank!

Antrag bestitigt:

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den "Malchower Grashipfer e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die Malchower Grashipfer e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname (Kontoinhaberln):
Stralle und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name):

IBAN:

Der Mitgliedsbeitrag betragt laut Satzung mindestens 30,00 € pro Jahr.
Mein Beitrag betragt jahrlich: [] 30,00 € (Mindestbeitrag)

Ich mdchte gerne mehr Mitgliedsbeitrag pro Jahr entrichten, in Hohe von:
[] 40,00 € [] 50,00 € 1o € (Bitte ankreuzen nicht vergessen!)

Der Verein ist wegen des besonders férderwirdigen anerkannten gemeinnitzigen Zwecks der Forderung der Erziehung
und Bildung von der Koérperschaftssteuer befreit. Die Mitgliedsbeitrage sind als Zuwendungen steuerlich abziehbar.
Nach § 50 Abs.4 S.1 Nr.2 EStDV reicht der Kontoauszug als Spendenbescheinigung, wenn die Zuwendung 300 € nicht
Ubersteigt.

I Ort, Datum Unterschrift: I



http://www.gruener-campus-malchow.de/
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