ODER

Antrag zur Mitgliedschaft t t %
als »ordentliches Mitglied« gemdfS Satzungsdefinition I n I Ia I Ue%
SEND.ENéER MgIL AN;j ; dtd ESSba res @
verein@essoparesdarmstadt.de

armstadt

SENDEN PER POST AN: EINE BESSERE WELT IST PFLANZBAR

.*%

. FOLGENDES WIRD VOM VORSTAND AUSGEFULLT:
c/o Dieter Krellmann

Initiative Essbares Darmstadt e.V. MITGLIEDSNUMMER:
KekuléstraRe 2 AUFNAHMEDATUM:
64287 Darmstadt DATUM DER 1. ZAHLUNG:

————&%Ja, ich will Teil der Initiative Essbares Darmstadt e. V. sein!

einfach die
passenden
Blumen
ankreuzen
und
Formular
vollstindig

ausftillen

DANKE!!!

MEINE DATEN:

Vor-/Nachname

Stralle /Hausnummer

PLZ/Ort

E-Mai | tir Bestdtigungsmail)
U J J

Nein, meine Telefonnr. darf zu internen
Telefonnummer @ ne Telefonnr. darf

Kommunikationszwecken nicht an andere
Mitglieder weitergegeben werden.

MEIN MITGLIEDSBEITRAG:

@ 30 Euro jahrlich @ _ Eurojahrlich (fur alle, die mehr als 30 Euro wollen — geht, klar!)

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils fiir das Kalenderjahr erhoben. Er ist innerhalb von 4 Wochen nach Aufnahme in den Verein zu bezahlen bzw.
darauffolgende Beitrage jahrlich bis zum 31.Januar fur das entsprechende Kalenderjahr.

MEIN ZAHLWEISE:

per Lastschrift > Ich ermachtige die Initiative Essbares Darmstadt e.V,, bis auf schriftlichen Widerruf,
die falligen Beitrage von folgendem Konto abzubuchen:

KONTOINHABER (falls abweichend zu Antragssteller)

LI N I e 0 A

S I O O O O I I e

per Uberweisung > an folgendes Konto:
Initiative Essbares Darmstadte.V. / IBAN: DE 1850 8900 0000 6165 2400
(Kontonummer: 616 524 00 / BIC:508 900 00 / Volksbank Darmstadt Stidhessen)

@ bar > an den 1. oder 2. Vorstandsvorsitzenden (gemaR der Beitragsordnung § 3 Zahlung)

Mit dieser Erkldrung trete ich dem Verein Initiative Essbares Darmstadt eV. bei. Mit meiner Unterschrift er-
kenne ich die Satzung und Beitragsordnung des Vereins an und erklare mich mit deren Ziele einverstanden.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

Die Mitgliedschaft beginnt mit Eingang der ersten Zahlung. Die Bestatigung der Mitgliedschaft kommt per E-Mail.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Verwaltungszwecken elektronisch gespeichert, jedoch nicht an Dritte weitergegeben werden.
Die Mitgliedschaft kann innerhalb von 2 Wochen nach Abgabe der Beitrittserklarung riickwirkend per Post oder E-Mail widerrufen werden.
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