Freilichtbuhne Pluwig

Karl May Freunde Pluwig e.V.

Freilichtbiihne Pluwig
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Karl May Freunde Pluwig e.V.

Name, VVorname; Geburtsdatum:
Stralle: PLZ/Ort:
Telefon: Email:

Ich méchte bei den Karl May Freunden mitmachen als:

Helfer Darsteller Reiter eigenes Pferd

Datum/Unterschrift Antragssteller Unterschrift Erziehungsberechtigter

Uber die Annahme des Antrages entscheidet der Gesamtvorstand. Der Vorstand kann ohne Nennung
von Griinden einen Aufnahmeantrag ablehnen. Mit Aufnahme in den Verein erkenne ich die Satzung
und alle damit verbundenen Verpflichtungen an.

Einzugsermachtiqung/Sepa:

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralke PLZ/Ort

Kreditinstitut/Ort

IBAN DE BIC:

Ich bin damit einverstanden, dass der von mir zu zahlende Jahresbeitrag (Erwachsene 15 €, Kinder und Jugendliche bis
zum vollendeten 16. Lebensjahr betragsfrei je Kalenderjahr) durch die Karl May Freunde e.V. vom obigen Konto
abgebucht werden darf. Die Einzugsermachtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort/Datum Unterschrift vom Kontoinhaber

Der Jahresbeitrag wird einmal jahrlich, im Regelfall im Februar eines Jahres abgebucht. Im ersten
Kalenderjahr der Mitgliedschaft wird der Beitrag ca. 4 Wochen nach Eingang der Bestatigung der Aufnahme
in den Verein abgebucht. Bei jugendlichen Mitgliedern wird nach Erreichen des 16. Lebensjahres
automatisch der Jahresbeitrag abgebucht. Der Mindestbeitrag kann auf der Jahreshauptversammlung durch
Mehrheitsbeschluss geandert werden. Abbuchungen werden automatisch angepasst, sofern der
Mindestbeitrag ber dem letzten Jahresbeitrag liegt.
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