Mitgliedsnummer:

Q\*kﬂ Mitglieder*innenantrag

der Kleinen blauen Pink-WeiRen e.V.

Name und Anschrift

Name/Vorname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Nummer

E-Mail Adresse

O aktive Mitgliedschaft (11,11 Euro) O sonstige Beitragsordnung (laut Beitragsordnung)

O passive Mitgliedschaft (6,66 Euro)

Die Aufnahmegebiihr in Hohe von 20,24 Euro ist nach erfolgter Aufnahme fallig

Schriftliche Einwilligung gemaR Datenschutz

Die im Mitgliedschaftsantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail Adresse und Telefonnummer,
ggf. nachtraglich auch Bankdaten, die allein zum Zwecke der Fiihrung des Mitglieder*innen Registers und zur Abwicklung von Vereinsarbeiten notwendig
und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Die Kleine blaue Pink-Weie e.V. ist berechtigt meine Angaben zu speichern und im Sinne der Vereinsarbeit zu nutzen. Der Datenzugriff erfolgt
ausschlieBlich Gber den aktuellen geschaftsfiihrenden Vorstand.

Fur jede darliber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zuséatzlicher Informationen bedarf es regelmaRig der
Einwilligung des Betroffenen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die
Felder bitte frei.

Ich willige ein, dass mir die Kleine blaue Pink-WeiBe e.V. postalisch, telefonisch und per E-Mail aktuelles zur Vereinsarbeit sowie Informationen
zum Vereinsleben und Terminen libersendet.

Ich willige ein, dass mir die Kleine blaue Pink-WeiBe e.V. postalisch, telefonisch und per E-Mail Informationen und Angebote zu weiteren
Produkten, Vereinen und Partnerschaften zum Zwecke der Information und Werbung libersendet.

Ort und Datum Name in Druckbuchstaben

Unterschrift beantragendes Mitglied/Erziehungsberechtigte/r

Kleine blaue Pink-WeiRe e.V
Vorsitzender Herr Chris Keitsch, stellv. Vorsitzender Herr Michael Lauscher
Mauritiussteinweg 69, 50676 Koln



Kleine blau Pink-Weifie e.V.
Mauritiussteinweg 69, 50767 Koln
Konto: Volksbanken Raiffeisenbanken

IBAN: DE27 3806 0186 5033 4530 10

Eingetragen am Amtsgericht Koln

XX
o @ 0 charta der vielfalt ;

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger Identifikationsnummer
DE4477700002711588

Hiermit ermachtige ich,

Vorname Nachname

die Kleine blau Pink-Weifle e.V. Zahlungen, Mauritiussteinweg 69, 50767 Koln fiir die Zeit der
Vereinsmitgliedschaft widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage monatlich, sowie
einmalige Beitrage (z.B. Eintrittskarten, Teilnahmegebiihren, bestellte Merchandise-Artikel usw.) bei
Falligkeit per Lastschrift von meinem nachfolgend aufgefiihrtem Bankkonto einzuziehen Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser kontofiihrendes Institut an, die von der Kleinen blau Pink-Weifen e.V. auf
mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Die Lastschrift wird mir/uns 5 Tage vorher
angekiindigt.

Hinweis: ich kann/wir kénnen die Lastschrift innerhalb von acht Wochen widerrufen und die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen.

Kontoinhaber

IBAN

Abweichende Bankverbindung:

Wenn Mitgliedsbeitrage oder sonstige Beitrage (wie oben genannt) von einem anderen Konto eingezogen
werden, so muss der Kleinen blau Pink-Weifden e.V. der abweichende Kontoinhaber entsprechend genannt
werden.

Vorname Nachname

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen)

Die vergebene Mandatsreferenz wird vor dem ersten Einzug mitgeteilt.
Mitgliedsbeitrage werden ohne Vorankiindigung mit der angegebenen Zahlweise eingezogen. Andere
Einziige werden den gesetzlichen Vorgaben entsprechend vorab dem Vereinsmitglied mitgeteilt.

Weist das Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht keine Verpflichtung zur Einldsung.
Teileinlosungen werden nicht vorgenommen. Fiir eine, vom Mitglied bzw. Kontoinhaber veranlasste oder
verschuldete Riicklastschrift werden EUR 10,00 Gebiithr erhoben.

ort Datum (TT/MM/]JJ])

Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers
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