Mitgliedsantrag
Solar-Region Rendsburg e. V

Dem Verein Solar-Region Rendsburg e.V. trete ich hiermit bei,

[ als natiirliche Person (privat)........ mit 50,- Euro Jahresbeitrag

[] als Unternehmen ........cccovvvenn.... mit 500,- Euro Jahresbeitrag
[ als Unternehmen <10 MA............ mit 250,- Euro Jahresbeitrag
[] als eingetragener Verein .............. mit 100,- Euro Jahresbeitrag
[ als Kommune .....cocoueeeeeeeeeeeeeen. mit 250,- Euro Jahresbeitrag
[] als sonstige juristische Person....... mit 50,- Euro Jahresbeitrag

[] als passives / forderndes Mitglied ohne Stimmrecht

.......................................................... mit mind. 25,- Euro Jahresbeitrag

Vorname, Name:

Kdo6R / Organisation / Unternehmung:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Web-Adresse:

(] Ich willige ein, dass der Solar-Region Rendsburg e. V., die von mir mit
Mitgliedschaft Gbermittelten personenbezogenen Daten speichern, ve
Vereinszwecke nutzen darf. Die Daten werden nicht weitergegeben.

[ Ich willige ein, dass Bilder von mir, die auf Veranstaltungen der Solar-

burg) e. V, sowie mit dem Verein in Zusammenhang stehenden Aktio
veroffentlicht werden duarfen.
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Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesd
zes das Recht auf Auskunft Uber die zu seiner Person gespeicherten Date
gern sowie den Zweck der Speicherung, Berichtigung seiner Daten im Fall
Unrichtigkeit, Lé6schung oder Sperrung seiner Daten.

Ort, Datum, Unterschrift

Mit der Unterschrift wird die Kenntnis und Akzeptanz der Vereinssatzung,
der Geschéaftsordnung bestatigt.

SEPA-Lastschriftmandat

[ Ich erméchtige den Verein der Solar-Region Rendsburg e. V. bis auf
mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage mittels Lastschrift einzuziehen.
mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf meinem Konto gezogenen L
I6sen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend ab de

tum, die Erstattung des abgebuchten Betrages verlangen kann, wobei
ditinstitut vereinbarten Bedingungen gelten.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum, Unterschrift

Antrag [ angenommen [ abgelehnt

Ort, Datum:

Unterschrift Vorstand
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