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Beitrittserklarung

Vorname: Nachname:
Titel: Geburtsdatum:
Wohnort: Stral3e/Nr.:
E-Mail: Telefon:

Die Mitgliedschaft kann beantragt werden fir

¢ Miteinander-Fureinander e.V. alleine oder
e zusatzlich fur die Gruppe MehrGenerationenFarm von Miteinander-Fureinander

Aktuell betragt der Mitgliedsbeitrag fiir das Kalenderjahr fur Miteinander-Fureinander fur
Einzelmitglieder € 21,- und flr ganze Familien € 25,-. Die optionale Zusatzmitgliedschaft bei der
MehrGenerationenFarm betragt fir Kinder € 34,-, fir Erwachsene €59,- und fur Familien € 75,-.
Firmen kénnen Uber die Héhe des Betrags selbst entscheiden.

Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr am 1. Marz fallig und wird vom Kassier des Vereins per
SEPA Lastschrift eingezogen. Bei einem Eintritt ab dem 1. Juli werden nur 50 % des
ganzjahrigen Mitgliedsbeitrags erhoben.

Wenn Sie eine Firma ausgewahlt haben, bitte
hier den Jahresbeitrag
in € eintragen.

Sonst freilassen.

bitte eine Auswahl treffen

Einzelmitglied Familienmitglied (umfasst alle Personen) ein Kind einen Erwachsenen eine Familie
die Firma zur Unterstitzung

Mitglieder kdnnen entweder "Fordernd", "Aktiv" oder "Aktiv und Fordernd" sein. Férdernde
Mitglieder unterstlitzen den Vereinszweck mit lhrer Zahlung des Jahresbeitrages. Aktive
Mitglieder erbringen freiwillige Leistungen im Verein und kénnen in dem Jahr, in dem sie
Leistungen erbringen, vom Beitrag freigestellt werden. (Ein aktives Familienmitglied
ermoglicht die Beitragsfreiheit fur die ganze Familie). Aktive und Férdernde Mitglieder sind
aktiv und verzichten auf ihre Beitragsbefreiung.

Wenn Sie "Aktiv" wahlen, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung, um abzustimmen, wo Sie
sich gerne einbringen wollen.

Forderndes Mitglied Aktives Mitglied Aktives & Forderndes Mitglied

Alle angegebenen personlichen Daten werden zum Zweck der Mitgliedsverwaltung und zur
Beitragszahlung durch den Verein erhoben. Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der
Satzung des Vereins (siehe unsere Homepage http://www.mf-wds.de) einverstanden. Als
Farmmitglied akzeptiere ich aulRerdem die Farmordnung (siehe unsere Homepage http://www.mf-
wds.de). Beide Dokumente erhalten Sie auch noch einmal mit lhrer Aufnahmebestatigung.

Jedes Mitglied hat gegeniber Miteinander-Flreinander uneingeschrankt alle in der DS-GVO
aufgeflihrten Rechte, insbesondere das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung Ihrer Daten.
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Die Daten weitere Antragsteller der Familie, die im selben Haushalt wohnen:

Ehepartner / Lebensgefahrte

Vorname: Nachname:
Titel: Geburtsdatum:
Kind 1

Vorname: Nachname:
Titel: Geburtsdatum:
Kind 2

Vorname: Nachname:
Titel: Geburtsdatum:
Kind 3

Vorname: Nachname:
Titel: Geburtsdatum:
Kind 4

Vorname: Nachname:
Titel: Geburtsdatum:

Ermachtigung fiir die SEPA Lastschrift

GlaubigerID: DE 43 ZZZ0 0001 0831 70 Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Ich ermachtige widerruflich Miteinander-Flreinander, den jeweils falligen Jahresbetrag von
meinem Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

Anschrift (falls abweichend):

Name der Bank:

IBAN:

Bitte Datum und Ihre Unterschrift per Tastatur eingeben. Wir verschicken ein Bestatigung, der dann noch widersprochen werden kann.

Datum Unterschrift
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