Fordermitgliedschaft fir den Sonne im Paradies e.V.

Hiermit erklare ich, dass ich mit meiner Fordermitgliedschaft die Arbeit des Sonne im
Paradies e.V. regelm&Rig unterstiitzen mdchte. Ich erkenne die Satzung an und verpflichte
mich zur Einhaltung der Satzungsbestimmungen sowie Ordnungen und stimme diesen zu.

Vorname: Name:
Postanschrift:

E-Mail:

Mobilfunknummer:

Geburtsdatum: TrikotgréRe: bitte auswahlen

Ich ermachtige Sonne im Paradies e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sonne im Paradies e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages im begriindeten Fall
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Derzeit setzt
sich der Beitrag wie folgt zusammen:

Die Hohe des Jahresbeitrags betragt bei einer Férdermitgliedschaft mindestens 30 Euro und ist
ansonsten frei wahlbar. Der Mitgliedsbeitrag ist keine einmalige Spende und verlangert sich jahrlich,
insofern nicht von der einmonatigen Kundigungsfrist zum Jahresende Gebrauch gemacht wird.

Mein jahrlicher Forderbeitrag betréagt: Euro

Kontoinhaber: IBAN:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
geman den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen
Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft iber meine Daten zu
erhalten, die Anfrage dazu ist schriftlich an info@sonneimparadies.de zu stellen. Meine Daten werden nach
meinem Austritt aus dem Verein geléscht.

Jena, den

Unterschrift Mitglied Unterschrift Vorstand
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