i FORDERVEREIN KIRCHE TRIER-HEILIGKREUZ E. V.

ARNULFSTRASSE 3
54295 TRIER

Mitgliedsantrag

Ich mdchte den Forderverein Kirche Trier-Heiligkreuz unterstitzen und beantrage die Mitgliedschaft als ...

O Ordentliches Mitglied jahrlicher Mitgliedsbeitrag 24,00 €
O Ordentliches Mitglied und Férdermitglied jahrlicher Mitgliedsbeitrag 24,00 €
O Forderbeitrag 1/4-jahrlich = €
) Forderbeitragjahrlich = €
O Fordermitglied O Forderbeitrag 1/4-jahrlich = €

) Forderbeitragjahrlich = €

Ich erkenne die Satzung des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung an. Mitgliedsbeitrag und ggf. Forderbeitrag werden zu Beginn des Kalender-
jahres bzw. zu Beginn des Quartals (bei Ya-jahrlicher Zahlungsweise) im Voraus féllig und eingezogen.

Ich erteile hiermit meine Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten nach § 6 Abs. 1 DSGVO. Die
vorgesehenen Zwecke der Datenverarbeitung ergeben sich aus der Satzung.

| Personliche Angaben und Mailadresse
Bitte folgende Felder in DRUCKBUCHSTABEN ausflillen:

Vorname Nachname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefon — #reiwillige Angabe Mobil — freiillige Angabe Ort, Datum

E-Mail Unterschrift Mitglied bzw. gesetzl. Vertreter

Il.  Kommunikation und Kontaktaufnahme
Die Mitglieder werden ausschlieBlich per Mail zur Mitgliederversammiung eingeladen (siehe hierzu auch § 9 Tz. 28 der Vereinssatzung). Ande-
rungen meiner Mailadresse werden zeitnah mitgeteilt. Bitte ankreuzen, ob weitere Infos gewiinscht sind:
Ja, ich mochte zuséatzlich Gber Angebote (Veranstaltungen, Newsletter etc.) des Fordervereins
per Mail informiert werden.
O Nein, ich méchte Giber Angebote des Férdervereins nichtinformiert werden.

lll. Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandates zum Einzug der wiederkehrenden Einzlige des
Mitglieds- bzw. FOrderbeitrages
Hiermit ermédchtige ich den Forderverein Kirche Trier-Heiligkreuz, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Kirche Trier-Heiligkreuz auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. GebUhren fiir Riickouchungen gehen zu meinen Lasten. Vor dem Einzug einer SEPA-Last-
schrift werden Sie mich/uns tber den Einzug per Mail unterrichten.

Kontoinhaber Kreditinstitut Ort, Datum

DE _ _ e

IBAN Unterschrift Kontoinhaber
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