Verein der Freunde Gabuns in Deutschland e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein der Freunde Gabuns in Deutschland e.V.

An den Vorstand des Vereins der Freunde Gabuns in Deutschland e.V.
Ich bitte um Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Verein der Freunde Gabuns in
Deutschland e.V.

Persdnliche Angaben

Name

Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon-Nr.

Email

Geschlecht: B mannlich M weiblich

Erklarung

Mit der Antragsstellung erkenne ich die Satzung des Vereins der Freunde Gabuns in
Deutschland e.V. an und erklare ausdriicklich, keiner Organisation bzw. Vereinigung mit
rechtsextremistischen oder rassistischen gesinnten Gedankengut und Zielen anzugehdren
oder mit einer solchen zu sympathisieren. Ferner verpflichte ich mich zur Einhaltung der
Satzung und Ordnungen des Vereins, insbesondere zur plnktlichen Bezahlung des
Vereinsbeitrages und Unterstitzung der Vereinsziele.

Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ort, Datum Unterschrift



Verein der Freunde Gabuns in Deutschland e.V.

Entscheidung des Vorstands:

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt am
Eintrittsdatum. Der monatliche Mitgliedsbeitrag betragt 5,00 €.

Austritt

Der freiwillige Austritt erfolgt durch schriftliche Erklarung gegentiber einem Mitglied des
Vorstands. Er ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer
Kindigungsfrist von drei Monaten zul&ssig.

Kiindigung

Ein Mitglied kann durch Beschluss des Vorstands von der Mitgliederliste gestrichen werden,
wenn es trotz zweimaliger Mahnung mit der Zahlung des Beitrags im Rickstand ist. Die
Streichung ist dem Mitglied schriftlich mitzuteilen.

Datenspeicherung

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fir
Vereinszwecke gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschliel3lich im Rahmen
der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Beitragszahlung

Ich versichere den Verein der Freunde Gabuns in Nordrhein-Westfalen e.V. monatlich den
Mitgliedsbeitrag zu Gberweisen.

IBAN: DE39 8306 5408 0004 8918 30

BIC: GENO DEF1 SLR

Bank: VR-Bank Altenburgland eG

Kontoinhaber: Verein der Freunde Gabuns in Deutschland e.V.



