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1 . Bitte senden Sie diesen Antrag an den Vereinssitz:
# ST.OCKWERK e‘Y‘ c/o Brigitte Vaupel
STOCKheimer WERKSstatt fir _H?pfenkamlf 6, i8124 Braunschweig
kreative Nachbarschaft & Natur info@stoeckwerk.de

Tel. 0531 26 011 26
Antrag auf Mitgliedschaft:
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein StéckWerk e.V. Die Satzung habe ich erhalten und erkenne diese an.
Von den nachstehenden Aufnahme- und Beitragsbedingungen habe ich Kenntnis genommen und erklare mich
einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogen Daten geman des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert und verarbeitet werden.

NamME: e GebUMSAAtUM: ...t
B IC=1 13 (0] o 1SR
VOrNAmE: e e
Email:

StraBe/Haus NI ..o
PLZ/WOhNOIM: e

Eintrittsdatum:

Folgende in meinem Haushalt lebenden Personen nehmen an der Mitgliedschatft teil (Familienbeitrag):

Name (Partner*in, Kinder) Vorname: geboren am: Email:

Jahresbeitrdge des Vereins StockWerk e.V.

00  Ich zahle den regulédren Jahresbeitrag von 24,00 €
[0 Ich zahle den ermé&Bigten Jahresbeitrag flir die Famile in Héhe von 36,00 €

0  Ich zahle den ermaBigten Jahresbeitrag flir Schiler*in, Auszubildende, Studierende™ 12,00 €

0 Ich zahle freiwillig einen Jahresbeitrag von
**Eine Kopie der entsprechenden Bescheinigung habe ich beigefigt.

Der Mitgliedsbeitrag ist jahrlich am 15.083. fallig. Der erste Beitrag wird anteilig berechnet im Beitrittsmonat eingezogen.

Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermé&chtige StockWerk e.V. von mir zu entrichtende Zahlungen bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem

unten genannten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von StéckWerk e.V. von meinem
Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Auf Ihrem Kontoauszug finden Sie zuklnftig die:
Mandatsreferenznummmer: (wird mit der Eintrittsbestatigung mitgeteilt)
Glaubiger-ID des Vereins: DE07ZZ2Z200002514374

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.

Kontoinhaber: Name: .............cceviiinntn. VOrName: ...
Datum: ...................... Unterschrift: ..o
IBAN D|E BIC

www.stdckwerk.de.

Kontoverbindung: DE18 2505 0000 0201 7971 15 Amtsgericht Braunschweig VR 202701



