£\ TREIBHAUS

‘Q" EV. DOBELN

MITGLIEDSANTRAG
an den Treibhaus e.V. Dobeln

Deine Kontaktdaten

Name

Vorname

Geburtstag

— Stral3e

PLZ, Ort

Fon

Mobil

Mail

Hiermit erklare ich, dass ich als |:| Vereinsmitglied |:| Fordermitglied

in den Treibhaus e.V. Débeln eintreten méchte und die Satzung des Vereins anerkenne.

Die Mitglieder des Treibhaus e.V. tragen im Rahmen ihrer Méglichkeiten zur Gestaltung, Umsetzung und
Finanzierung der Aktivitdten des Vereins bei. Dabei gilt fiir uns der Grundsatz ,Starke Schultern sollen mehr

tragen als schwache”. Dem wollen wir kiinftig auch in unserer Beitragsordnung Rechnung tragen.

Nettoeinkommen Beitrag/Monat

Ohne oder geringfuigig 2,50€
1000 € - 1500 € 5€-7¢€
1500 € - 2000 € 8€-14¢€
2000 € - 3000 € 15€- 25€

>3000 € 26 € und mehr

Jedes Mitglied stuft sich im Rahmen der zutreffenden Gruppe selbst ein. Der jeweils erstgenannte

Beitragswert stellt den gewiinschten Mindestbeitrag dar.
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Mein monatlicher Mitglieds-/Forderbeitrag betragt € und erfolgt durch:

Einzug durch Lastschrift (fiir den Verein am giinstigsten)
Fulle bitte die Ermachtigung zum Lastschrifteinzug aus und schicke sie im beigelegten frankierten

Riickumschlag an uns zuriick. Die Abbuchung erfolgt am 05.01. und 05.07. des jeweiligen Jahres.

|:| Dauerauftrag (fiir den Verein weniger Arbeit aber pro Uberweisung mehr Kosten)

Richte bitte bei deiner Bank einen Dauerauftrag zum 05.01. und 05.07. eines Jahres mit der H6he deines

Beitrages ein.

Nur in Ausnahmefdllen (z.B. Schiiler_innen ohne eigenes Konto) ist auf Beschluss der/des Schatzmeister_in eine
Barzahlung des Mitgliedbeitrags zuldssig.

Ich stimme zu, den monatlich erscheinenden Newsletter sowie Mitgliederinformationen tiber das

Vereinsgeschehen und Veranstaltungen zu erhalten.

Ort, Datum, Unterschrift

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bei Unter-18-jdhrigen

Datum, Unterschrift Vorstand
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TREIBHAUS EV. DOBELN /# BahnhofstraBe 56 # 04720 Débeln

Treibhaus e.V.
Bahnhofstral3e 56
04720 Débeln

SEPA-BASISLASTSCHRIFT-
MANDAT
fiir wiederkehrende Zahlungen

TREIBHAUS E. V. DOBELN
Bahnhofstrake 56 # 04720 Débeln
Fon +49(0)3431/605317

Fax +49(0)3431/6052977
Mail info@treibhaus-doebeln.de
Web www.treibhaus-doebeln.de

BUROZEITEN
Montag bis Freitag 10.00 bis 17.00 Uhr

RECHTLICHE DATEN

Geschiftsfiihrung Judith Sophie Schilling
Registergericht ~ Amtsgericht Chemnitz
Registernummer VR 5391

USt-1dNr. DE222684205
Steuernummer 236 / 140/ 06307

BANKVERBINDUNG

Kreissparkasse Dobeln

IBAN DES59 8605 5462 0037 0022 87
BIC SOLADES1DLN

Name des Zahlungsempfangers Treibhaus e.V.

Adresse Bahnhofstral3e 56
04720 Dé6beln
Deutschland

Glaubiger-Identifikationsnummer DE21ZZZ00000607393

Ich/Wir

Name, Vorname

PLZ, Ort, Land

... ermachtige(n) den Treibhaus e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Die Mitgliedsbeitrage werden am 05.01. und am 05.07. eines
jeden Jahres vom Beginn bis zum Ende der Mitgliedschaft abgebucht.

Name des Kreditinstitutes

Internationale Bankleitzahl BIC oder Kreditinstitutes

Internationale Bankkontonummer IBAN

Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben):

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Treibhaus e.V.
auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Ort, Datum, Unterschrift

Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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