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Aufnahmeantrag als Fordermitglied

Aufnahmeantrag und SEPA-Lastschriftmandat bitte vollstandig ausfillen. Unvollstdndige Antréage kénnen nicht bearbeitet werden.

Hiermit beantrage ich, der Alhambra Gesellschaft e.V., Lindenstr. 14, 50674 Koln als Férdermitglied
beizutreten:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Stralte, Hausnummer: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen und Veranstaltungshinweise per E-Mail statt per Post zu erhalten: [] Ja [ Nein

Die Fordermitgliedschaft betragt fir Schiler, Studenten, Arbeitslose und Sozialleistungsempfanger mindestens 5€ monatlich, fir Erwachsene
mindestens 10€ monatlich und fir juristische Personen mindestens 25€ monatlich. Sie dirfen auch hohere freiwillige Beitrage zahlen. Die
Beitragspflicht beginnt mit dem Monat der Aufnahme als Férdermitglied in den Verein.

Bitte geben Sie den fur Sie passenden Beitrag an: € monatlich.

Die Fordermitgliedsbeitrage werden als Jahresbeitrag eingezogen. Bitte kreuzen Sie den gewlinschten
Zahlungstermin an:

|_|jahrlich zum 01.01. || halbjahrlich zum 01.01. und 01.07.

Ich nehme zur Kenntnis, dass mit Beginn der Férdermitgliedschaft in dem Verein die Satzung der Alhambra Gesellschaft e.V. verbindlich ist. Diese ist
unter www.alhambra-gesellschaft.de abrufbar. Satzungswidriges Verhalten kann zum Ausschluss aus der Férdermitgliedschaft flihren.

Mit der Antragsstellung erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Daten durch den Verein gespeichert und verarbeitet werden. Hierzu gehort
auch die Ubermittlung personenbezogener Daten an Dritte soweit dies fiir die Mitgliedschaft erforderlich ist (z.B. fiir Vorstandsbeschliisse zur
Entscheidung Uber den Aufnahmeantrag). Diese Einwilligung in die Datenverwendung kann ich jederzeit widerrufen (z.B. per E-Mail an
info@alhambra-gesellschaft.de).

Datum, Unterschrift Antragstellerin oder gesetzliche Vertreter bei minderjahrigen Antragstellern

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE86Z2Z2Z00002062193 Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Verein Alhambra Gesellschaft e.V., Lindenstr. 14 in 50674 Kéln, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Alhambra Gesellschaft e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber (Name, Vorname): Kreditinstitut:
BLZ: BIC: Konto-Nr:
IBAN:DE _ _ _

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Férdermitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjahrigen die gesetzlichen Vertreter)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklaren sich die gesetzlichen
Vertreter bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljahrigkeit des Kindes zu Gbernehmen.)



