
Hefe - Kommando e.V.  
Beitrittserklärung


Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum Hefe - Kommando e.V als Mitglied

Die Daten werden ausschließlich für den Einzug des Beitrages und der Informationsvermittlung (Brief, Whats-App - 
Gruppe, Mail und Telefon) verwendet. Diese Daten verwaltet ausschließlich der Kassenwart und der erste Vorstand. 
Kein weiteres Mitglied hat Einsicht auf private Daten. Mit der Unterschrift willigen sie der Datenschutz - 
Grundverordnung ein. 


Name :							 Vorname:  

Straße: 							 PLZ: 		 Ort:  

Telefon:							 E-Mail:				  

Geburtsdatum:						 Eintrittsdatum:  

 

I. Der Vereinsbetrag beläuft sich auf einen Jahresbeitrag in höhe von 70,-€ (aktives Mitglied)          


II. Der Vereinsbetrag beläuft sich auf einen Jahresbeitrag in höhe von 30,-€ (passives Mitglied)


III. Der Vereinsbetrag für Kinder von 0 - 12 Jahren beläuft sich auf einen Jahresbeitrag in höhe von 0,00-€ 

IV. Der Vereinsbetrag für Kinder und Jugendliche von 12 - 18 Jahren beläuft sich auf einen Jahresbeitrag in 


       höhe von 10,-€


Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung vom 04.07.2020 

 


I. Aktive Mitglieder sollten eine Arbeitsleistung von  26 h im Jahr erbringen 


II. Passive Mitglieder zahlen den oben genannten Mitgliedsbeitrag und sind keinen Verpflichtungen unterstellt


III. Kinder und Jugendliche zahlen den oben genannten Mitgliedsbeitrag und sind keinen Verpflichtungen unterstellt

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.


Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 01.Januar eines jeden Jahres.


Zahlungsempfänger : 	 	 	 HEFE - KOMMANDO e.V 


Gläubiger ID : 				  

Mandatsreferenz : 		  

SEPA - Lastschriftmandat: 	 	 Ich ermächtige den Hefe - Kommando e.V Zahlungen von meinem

	 	 	 	 	 Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

	 	 	 	 	 Zugleich weise ich meine Kreditinstitution an, die vom 

	 	 	 	 	 Hefe - Kommando e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

	 	 	 	 	 Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 	 	 	 	 	
	 	 	 	               Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

	 	 	 	 	 Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.


Name des Kontoinhaber: 

Straße/Hausnummer/PLZ/ORT: 

IBAN: 									 BIC: 

Name des Kreditinstitutes : 			 Datum:		 UNTERSCHRIFT


