ScHAGE=RE!

OFFENE WERKSTATT GOPPINGEN E.V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
SCHAFFEREI - Offene Werkstatt Goppingen e.V. als

D reguléres (aktives) Mitglied D Fordermitglied (ohne Stimmrecht)

1. Personliche Daten

Firma / Verein

Name

Vorname

PLZ & Ort

E-Mail

Telefon

| |
| |
| |
StraRe & Hausnummer ‘ ‘
| |
| |
| |
| |

Geburtsdatum*

*nur bei nattrlichen Personen

2. Mitgliedsbeitrag

Ich unterstiitze den SCHAFFEREI Offene Werkstatt Goppingen e.V. mit

D dem jeweiligen Mindestbeitrag gemal jeweils giiltiger Beitragsordnung

D einem freiwilligen hoheren Mitgliedsbeitrag in Hohe von S EUR monatlich

Zahlungsweise: D monatlich D jahrlich

E-Mail:  info@schafferei.org

SCHAFFEREI - Offene Werkstatt Goppingen e.V.
Web: schafferei.org

Hermannstralle 4
73033 Goppingen



SCHAREERE

OFFENE WERKSTATT GOPPINGEN E.V.

3. Datenschutzvereinbarung

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend Bundesdatenschutzgesetz
§28 vom Verein SCHAFFEREI - Offene Werkstatt Goppingen e.V. ausschlieBlich fiir interne Vereins-
zwecke, insbesondere fiir die Mitgliederverwaltung, -information und -Betreuung elektronisch
gespeichert, verarbeitet und genutzt.

Die Satzung des Vereins SCHAFFEREI - Offene Werkstatt Goppingen e.V. ist mir bekannt. Zustellun-
gen werden an meine dem Verein gemeldete E-Mail-Adresse oder Post-Adresse gesandt. Anderun-
gen meiner Konto- und Kontaktdaten werde ich dem Verein unverziglich mitteilen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die vorstehenden Angaben und trete dem Verein

SCHAFFEREI - Offene Werkstatt Goppingen e.V. bei.

Datum Unterschrift

4 .SEPA-Mandat

Angaben zum Zahlungsempfanger:
SCHAFFEREI - Offene Werkstatt Goppingen e.V., Hermannstralie 4, 73033 Goppingen
Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE88 ZZZ0 0002 2701 25

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefiillt): ‘

Hiermit ermachtige ich den Zahlungsempfanger SCHAFFEREI - Offene Werkstatt Goppingen e.V., wieder-
kehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SCHAFFEREI - Offene Werkstatt Goppingen e.V. von meinem
Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Kontoinhaber

Bank ‘ ‘

IBAN | |

Datum Unterschrift

SCHAFFEREI - Offene Werkstatt Goppingen e.V. EMail:  info@schafferei.org
Hermannstrale 4 Web:  schafferei.org

73033 Goppingen
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