Sternfreunde Breisgau e.V.
Mitgliedsantrag

Pers6nliche Angaben: (Bitte alle mit * gekennzeichnete Felder ausfiillen)

Name*:
Vorname*:
Strafse™:
Hausnummer*:
Postleitzahl*:
Wohnort*:
E-Mail*:
Telefon:
Geburtstag™:
TT MM JJJJ
Mitgliedsbeitrag* Voller Jahresbeitrag (100 €)

Erméfigter Jahresbeitrag (50 €)
Die Mitgliederversammlung behilt sich eine Anderung der Beitriige vor. ErmifRigten Beitrag kénnen Jugendliche, Schiiler,
Studenten, Auszubildende, Sozialhilfeempfinger, Arbeitslose, Rentner, Pensionére und Familienmitglieder (jeweils mit Nach-

weis) beantragen.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein Sternfreunde Breisgau e.V. ab dem Datum der Zeich-
nung. Ich erkldre mich damit einverstanden, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag nach Beitragordnung
bzw. Beschluss der Mitgliederversammlung zu entrichten. Ich akzeptiere die Satzung und Vere-
insordnungen des Vereins. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten
geméf den Datenschutzbestimmungen des Vereins Sternfreunde Breisgau e.V. gespeichert und
verarbeitet werden.

Ort, Datum:
Un‘gerschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters,
bei Ubermittlung per E-Mail ohne Unterschrift giiltig)

Bitte ausdrucken und senden an: Sternfreunde Breisgau e.V.

c/o Andreas Reichenbach (Vorsitzender)
Schwarzwaldstrafte 272
79117 Freiburg

Oder als E-Mail an: [info@sternfreunde-breisgau.de


mailto:info@sternfreunde-breisgau.de

Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger:

Sternfreunde Breisgau e.V.

z. Hd. Peter Dietrich (Kassenwart)
Schlierbergstrafe 139

79100 Freiburg

Glaubiger-ID: DE4977700000622215

Mandatsreferenz!:

1 wird durch den Verein angegeben

SEPA-Mandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen die STERNFREUNDE BREISGAU E.V. (Zahlungsempfénger)
fiir die Dauer der Mitgliedschaft, Zahlungen (Zahlungsart siehe unten) von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungart: Mitgliedsbeitrage (jahrlich wiederkehrende Zahlungen) nach Beitragsordnung bzw.
nach Beschluss der Mitgliederversammlung

Zahlungspflichtiger:

Name, Vorname:

Strafke, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:

IBAN:

Kreditinstitut:
Kontoinhaber (falls abweichend):

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers (bei Minderjéhrigen Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfénger iiber den Einzug dieser Verfahrensart
unterrichten.
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