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Verein Garten Der Begegnung
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fb: gartenderbegegnung.com | ig: gartenderbegegnung.trk | bsky: @gartentraiskirchen.bsky.social
www.gartenderbegegnung.com

Hiermit erklare ich, dass ich dem gemeinnUtzigen eingetragenen Verein ,Garten der Begegnung”

mit heutigem Datum als ordentliches Mitglied beitrete. Ordentliche Mitglieder sind nattrliche Personen, die
sich an der Vereinsarbeit beteiligen und den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in der von der Generalversammlung
beschlossenen Hohe entrichten.

Meine Mitgliedschaft gilt fir das Kalenderjahr. ...

Meine personlichen Daten:

VoA, L Nachname: ... ...
SIS
PLZ: . O /N

Geburtsdatum: ... Tl

Mein Beitrag (bitte zutreffendes ankreuzen bzw. ausfullen):

[]  freigewadhlterBetrag .......... €
[]  Mitgliedsbeitrag: 25,00 €
[ ] Fordermitglied: 50,00 €

(1  XUFordermitglied: 100,00 €

Meinen Mitgliedsbeitrag Gberweise ich:
[ Jighrlich ................ €
|:|monatlich (jeweils am 1. des Monats) .......... €

Die Mitgliedschaft erneuert sich automatisch mit Einzahlung eines jahrlichen Beitrages bis langstens Juni des
Folgejahrs. Die Mitgliedschaft erlischt automatisch, wenn der Mitgliedsbeitrag langer als sechs Monate ausstan-
dig ist bzw. das Mitglied sich langer als ein Jahr nicht aktiv an der Vereinsarbeit beteiligt hat.

Datum: .o Ich (Unterschrift) bestadtige die Richtigkeit meiner Angaben.

Vereinskonto:

Garten der Begegnung, Sparkasse Baden  IBAN: AT64 2020 5010 0003 0518  BIC: SPBDAT21XXX
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag 20..

Vielen Dank fur Ihre/Deine Unterstitzung unseres Vereins!

Datenschutzerklarung
Uns ist der Schutz der personenbezogenen Daten ein wichtiges Anliegen!
Wir erfassen die oben angefiihrten Daten in einem internen Mitgliederverzeichnis.

Statuten: https://www.gartenderbegegnung.com/mitglied-werden
Unterschrift:

Bitte das ausgefillte Formular mailen an: hallo@gartenderbegegnung.com
oder per Post an oben angegebene Vereinsadresse senden.
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