7~ D
Antrag auf Fordermitgliedschaft K ,

Aktive Kinder e. V.
Karl-Liebknecht-Weg 1
73614 Schorndorf

Vertreten durch den Vorstand - nachfolgend ,Verein“ genannt -

(gemeinnitzig anerkannt durch das Finanzamt Schorndorf,
Steuernummer. 82005/18988)
Vereinsregister: Amtsgericht Stuttgart, VR 280766

1. Personliche Angaben
Name, Vorname:

Strafde, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum (freiwillig):

Telefon:

E-Mail:

2. Antrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fordermitglied bei dem Verein
Aktive Kinder e.V.

Mir ist bekannt, dass Fordermitglieder den Verein ideell und finanziell
unterstiitzen und — sofern die Satzung nichts anderes bestimmt — kein
Stimmrecht besitzen.

3. Férderbeitrag
Ich verpflichte mich zur Zahlung eines Forderbeitrags in Hohe von mindestens
100,-- €, wie folgt verteilt:

O ______ € monatlich
(O____e¢janrlich




Der Verein verfolgt ausschlielich und unmittelbar gemeinnutzige Zwecke im
Sinne der §§ 51-68 AO.

Der Forderbeitrag ist gemaf3 § 10b EStG steuerlich als Spende absetzbar.

Eine Zuwendungsbestatigung wird nach Ablauf des Kalenderjahres ausgestellt.

4. Zahlungsweise
O Uberweisung (Dauerauftrag wird selbst eingerichtet)

O SEPA-Lastschrift (separates SEPA-Formular ausfiillen)

5. Beginn und Kiindigung
Die Fordermitgliedschaft beginnt mit schriftlicher Bestatigung durch den
Vorstand.

Sie kann mit einer Frist von 4 Wochen zum Monats-/Jahresende schriftlich
geklindigt werden.

6. Datenschutz
Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt gemaf3 Art. 6 Abs. 1 lit.
b und f DSGVO ausschlief3lich zur Mitgliederverwaltung und Beitragsabwicklung.

Die Datenschutzerklarung des Vereins ist einsehbar unter www.aktivekinder.info.

O Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller/in:



SEPA-Lastschriftmandat ‘
I
Aktive Kinder e.V.

Karl-Liebknecht-Weg 1
73614 Schorndorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE20ZZZ00002893022

Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben):

Ich ermachtige den Verein Aktive Kinder e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber/in:

Straf’e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber/in:




	Name Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Geburtsdatum freiwillig: 
	Telefon: 
	EMail: 
	€ monatlich: 
	€ jährlich: 
	Überweisung Dauerauftrag wird selbst eingerichtet: Off
	SEPALastschrift separates SEPAFormular ausfüllen: Off
	Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift Antragstellerin: 
	Mandatsreferenz wird vom Verein vergeben: 
	Kontoinhaberin: 
	Straße Hausnummer_2: 
	PLZ Ort_2: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift Kontoinhaberin: 
	Gruppe2: Off


