Mitgliedsantrag fiir den Verein “Spriihlinge e.V.”

Anschrift des Vereins:
Spruhlinge e.V.
Lagerweg 20c

13599 Berlin

Herzlich willkommen im Verein Sprihlinge e.V.!' Wir freuen uns sehr, dass Sie sich
entschieden haben, Mitglied zu werden. Mit lhrer Mitgliedschaft tragen Sie aktiv zur sozial
und gemeinnutzigen Arbeit unseres Vereins bei. Ihr Engagement fordert nicht nur die
kreative Bildungsarbeit, sondern auch das interkulturelle Verstandnis in unserer
Gesellschaft. Vielen Dank fur Ihr Vertrauen und lhre Unterstitzung — gemeinsam kénnen wir
viel bewirken!

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein “Sprihlinge e.V.” in der folgenden Form:

Aktives Mitglied mit Wahirecht ()
(15 € monatlicher Beitrag)

Jugendliches Mitglied ohne Wahlrecht O
(10 € monatlicher Beitrag; Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich)

Ehrenmitglied und Unterstutzer O
(mindestens 15 €, sonst freiwilliger Betrag)

Mitgliederbeitrage:
O Bei Zahlung per SEPA-Lastschrift gewahren wir einen Rabatt von 5 %.
O Bei jahrlicher Zahlung gewahren wir einen Rabatt von 10 %.
Personliche Daten:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift;

E-Mail:

Telefonnummer:




Einwilligungserklarungen:

Anerkennung der Satzung:
Ich habe die Satzung des Vereins “Sprihlinge e.V.” gelesen, verstanden und erkenne sie an.

Zustimmung zum Leitbild:

Ich habe das Leitbild des Vereins “Sprihlinge e.V.” gelesen und stimme den Werten der
Offenheit, Vielfalt, Toleranz und Demokratie zu. Ich unterstitze die Ziele des Vereins,
insbesondere die Férderung von Kreativitat, Bildung und interkulturellem Verstandnis.

VerstoB und Ausschluss:
Ich erkenne an, dass Verstolie gegen die Satzung oder Teile des Leitbilds zum Ausschluss
aus dem Verein fihren kénnen.

Datenschutz:

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten flr die Vereinsverwaltung gespeichert
und verarbeitet werden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen
kann.

Beitragszahlung:
Die Mitgliedsbeitrage sind monatlich im Voraus zu entrichten.
Die Kontodaten fiir die Uberweisung lauten:

. IBAN: DE33 1002 0500 0016 5370 4

. BIC: BFSWDE33BER

. Bank: Bank fiir Sozialwirtschaft Berlin

. Kontoinhaber: Spriihlinge e.V.
Widerrufsrecht:

Mir ist bekannt, dass ich diesen Antrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden
widerrufen kann.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten (fur jugendliche Mitglieder):

Name:

Unterschrift:

Datum:

Unterschrift des Antragstellers:
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