Verein zur Forderung der Stadtepartnerschaften der Stadt Gerolstein e. V.

Evi Linnerth - Vorsitzende - Burgweiher 16 | Tel: 06591-7872 | 54568 Gerolstein
Web www.partnerstadt-gerolstein.de Email: verein@partnerstadt-gerolstein.de

Beitrittserklarung

Ich/wir mochte/n dem Verein zur Forderung
der Stadtepartnerschaften der Stadt Gerolstein e. V. als Mitglieder beitreten.

Nachname/n Vorname/n

Geburtsdatum  Telefon-/Handynummer E-Mail-Adresse

Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort

Die fir die Mitgliedschaft erforderlichen personenbezogenen Daten werden grundsatzlich nicht an Dritte
weitergegeben. Die Datenverarbeitung ist nach Art. 6 Abs. 1, S. 1, b und f DSGVO fir die beidseitige
Erflllung von Verpflichtungen aus der Mitgliedschaft erforderlich.

[ 1ch stimme der Datenverarbeitung wie oben erwahnt zu.

] Ich stimme der Einladung zur Mitgliederversammlung Gber E-Mail statt Post zu.

Mein Mitgliedsbeitrag soll S € im Jahr betragen und
wird erstmals fiir das Jahr| | fallig.

Mindest-Jahresbeitrage sind fir Erwachsene und juristische Personen: 18,- €,
fur Jugendliche bis 18 Jahren: 10.- €, Familienbeitrag - mindestens zwei Personen: 24,- €
[]Der Mitgliedsbeitrag darf einmal jahrlich (Mitte April) mittels SEPA Lastschriftverfahren
eingezogen werden (Das ausgeflllite SEPA Lastschrift-Formular habe ich mitgesandt.)
[INein, ich werde den Jahresbeitrag (jeweils im April) selber tiberweisen
Bitte nur aus besonderen Griinden! Beachten Sie die hierzu die folgenden Hinweise:

Fir die Uberweisung der Mitgliedsbeitrage oder eigene Spenden

nutzen Sie bitte folgende Bankverbindung:

(Verwendungszweck bitte ,Spende” bzw. ,Mitgliedsbeitrag “ verwenden!)

Empfanger: Verein zur Férderung der Stadtepartnerschaften der Stadt Gerolstein e. V.
IBAN: DE86 5866 0101 0007 9383 41

BIC: GENODED1BIT

Bankinstitut: Volksbank Eifel eG

Zweck des Vereins ist laut Satzung die Unterstlitzung der von der Stadt Gerolstein
geschlossenen internationalen Stédtepartnerschaften. Der Verein verfolgt ausschliel3lich
und unmittelbar gemeinntitzige Zwecke im Sinne der Abgabenordnung.

Ort, Datum Unterschrift (nur im Original mit Hand)

Das ausgefllte Formular kénnen Sie per Email (eingescannt) oder Post an die oben angegebenen Adressen schicken.


http://www.partnerstadt-gerolstein.de/
mailto:verein@partnerstadt-gerolstein.de
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