& Umgebung
IP Olpe und Umgebung e.V.

Den ausgefiillten und unterschriebenen Antrag bitte zurlick an:

IP Olpe und Umgebung
Frau Shari Ojeda
Schémelstralie 1
57250 Netphen

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den IP Olpe und Umgebung e.V. Der fallige Jahresbeitrag soll durch
nachstehende unterschriebene Einzugsermachtigung von meinem unten genannten Konto
abgebucht werden. Bei Eintritt wahrend des laufenden Kalenderjahres ist der Jahresbeitrag in voller
Hohe fallig.

Die einmalige Aufnahmegebuhr fur Hauptmitglieder betragt derzeit 25,00 €.

Ich erkenne an, dass ich den Verein bei Adressanderungen und/oder Anderungen der
Bankverbindung umgehend unterrichten muss.

1. Personliche Angaben

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:
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2. Mitgliedschaft / Beitragsarten

Bitte gewiinschte Beitragsart ankreuzen:

O Kinder / Jugendliche / Studenten / GdB 50 — Beitrag: 50,00 €/ Jahr

fur den Beitrag ist ein jahrlicher Nachweis erforderlich, wird dieser nicht eingereicht, so wird die Mitgliedschaft automatisch auf den
Beitrag Erwachsener umgestellt.

O Erwachsener ab 18 Jahren — Beitrag: 75,00 €/ Jahr

O Familienbeitrag : 120,00 €/ Jahr

Familienmitglieder die ihre Volljahrigkeit erreicht haben, werden automatisch auf den Beitrag Erwachsener oder mit entsprechendem
Nachweis auf den Beitrag Studenten umgestellt.

Mitgliedschaftsbeginn:

3. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den IP Olpe und Umgebung e.V. bis auf Widerruf Zahlungen bei Falligkeit von
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Sollte mein Konto erforderliche Deckung zum
Zeitpunkt des Einzugs nicht aufweisen, gehen die Geblhren und eventuelle Mahngeblhren zu
Lasten des Kontoinhabers. Mit rechtswirksamer Kindigung erlischt die Einzugsermachtigung.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber

Aufnahmeantrag IP Olpe & Umbegung e.V.



& Umgebung

4. Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass der IP Olpe und Umgebung e.V. meine personenbezogenen Daten zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und Organisation des Vereins verarbeitet (Art. 6 Abs. 1
lit. b DSGVO).

O Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und akzeptiert.

5. Erklarung

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den IP Olpe und Umgebung und erkenne die Satzung sowie
die Beitragsordnung an.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller / gesetzlicher Vertreter
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