Leben

in Waldperlach

Verein fiir nachbarschaftliches Leben in Waldperlach e.V.
Spaldingstral3e 11 b, 81739 Miinchen

Beitrittserkléirung

Ich erklédre hiermit den Beitritt zum Verein fiir nachbarschaftliches Leben in Waldperlach e.V.
als

() Ordentliches Mitglied ab 18 Jahre 36 €/Jahr
() Ordentliches Mitglied bis 18 Jahre 6 €/Jahr
()  Familienmitgliedschaft 60 €/Jahr
()  Fordermitglied Mindestbeitrag 36 €/Jahr
BeitrittSdatum: .. .. ...

Name, Vorname: ...
StraBBe, Hausnumimer: ... ...,
PLZ und WORNOTt: ...
Telefon: ... mobil: ...

| Y -7 |

Die satzungsmaBigen Ziele und Aufgaben des Vereins erkenne ich an. Eine Kopie der Satzung
kann beim 1. Vorsitzenden angefordert werden.

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjidhrigen Unterschrift
des Erziehungsberechtigten

Hinweis zum Datenschutz:

Die Mitgliederdaten unterliegen dem Datenschutz und werden ausschlieBlich fiir Zwecke der
Mitgliederverwaltung und —betreuung elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt. Der
Verein gibt keine personenbezogenen Daten an Dritte weiter.

1. Vorsitzender Andreas Burkhardt, Spaldingstra3e 11 b, 81739 Miinchen, Tel. 01520 6318648



Einzugsermichtigung SEPA-Lastschrift Mandat*

Ich erméchtige den Verein fiir nachbarschaftliches Leben in Waldperlach e. V. widerruflich
den jdhrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem unten genannten Konto einzuziehen.

Bank:

B AN
Kontoinhaber/In: ... ... ...

Ort, Datum Unterschrift

N A o

Ich unterstiitze den Verein fiir nachbarschaftliches Leben in Waldperlach e. V. mit einer
einmaligen Spende in Hohe

() per Lastschrift von o0.g. Konto

() oder per Uberweisung auf das Konto bei der Stadtsparkasse Miinchen,
IBAN DES56 7015 0000 0045 1255 98

Ort, Datum Unterschrift

Auf Wunsch kann eine Spendenquittung ausgestellt werden.

* SEPA-Lastschrift Mandat: Ich erméchtige den Verein fiir nachbarschaftliches Leben in
Waldperlach e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die 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. Die Glaubiger-Identifikationsnummer und Thre Mitgliedsnummer
teilen wir Thnen in einem gesonderten Schreiben mit.
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