MITGLIEDS-ANTRAG - EUROPA-UNION Stuttgart e.V.

[[] Ich mochte Mitglied in der EUROPA-UNION
Deutschland e.V. - Kreisverband Stuttgart werden.

Mit dem Erwerb der Mitgliedschaft in der Europa-Union
Deutschland e.V. - Kreisverband Stuttgart erkenne ich die
satzungsgemalen Ziele und programmatischen Grundséatze
des Vereins an. Zudem erwerbe ich (ohne Mehrkosten) die
Mitgliedschaft bei den Jungen Europdischen Foderalisten
Deutschland e.V. (JEF) bis zum 35. Lebensjahr.

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden

Europa-Union Stuttgart e.V.
Kreis-Geschaftsstelle im Europahaus entsprechend Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO von der Europa-
KronprinzstraBe 13 Union Deutschland e.V. und ihren Untergliederungen (bei
Mitgliedern unter 35 Jahren auch von der JEF Deutschland
und ihren Untergliederungen) ausschlieBlich fiir interne

70173 Stuttgart Vereinszwecke, insbesondere fiir die Mitglieder-Verwaltung,
-Information und -Betreuung elektronisch gespeichert,
verarbeitet und genutzt. Felder mit einem * sind
auszufiillende Pflichtfelder. []JFelder zum Ankreuzen.

Antrags- / Personen-Daten (Bitte in Blockschrift ausfiillen.) Mitgliedsbeitrag * (Entsprechendes bitte ankreuzen / ausfiillen.)

Vorname *

‘ ‘ ] Ich bin unter 35 Jahre alt (JEF) und zahle den erméaRigten

jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 30,00 €. Oder statt-

Nachname * dessen freiwillig einen htheren Betrag

‘ ‘ in jahrlicher Hohe von (bitte eintragen): €,

E-Mail * [] Ich bin 35 Jahre alt oder élter und zahle den vollen

- |

jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 60,00 €. Oder statt-
‘ ‘ dessen freiwillig einen héheren Betrag
in jahrlicher Hohe von (bitte eintragen): €.

Strale - Hausnummer * . o o
‘ ‘ ] Ich vertrete eine Institution (jurist. Person) und zahle den

jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 96,00 €. Oder statt-
pLZ * Ort * dessen freiwillig einen hheren Betrag
‘ ‘ ‘ in jahrlicher Hohe von (bitte eintragen): €,

Name der Institution / des Unternehmens (jurist. Person)

Geburtsdatum * Geschlecht * Telefon-Nummer (inkl. Vorwahl) ‘
[m]w][o] |
Ort - Datum *

‘ ‘ ] ich iiberweise meinen Mitgliedsbeitrag bis zum 15. Februar
eines jeden Jahres selbst (Selbstzahler).

Art der Institution: D Verein D Firma D NGO

Unterschrift * . .
‘ ‘ ] ich erteile ein SEPA-Lastschrift-Mandat zum Einzug meines

Mitgliedsbeitrags am 15. Februar eines jeden Jahres.

Nach Bewilligung lhres Mitgliedsantrags erhalten Sie ein Bestatigungsschreiben mit weiteren Informationen. Ihre Mitglied-
schaft ist schriftlich mit sechswochiger Kiindigungsfrist zum Ende eines Kalenderjahres ohne Beitragserstattung kiindbar.

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats - Konto-Daten (Bitte in Blockschrift ausfiillen und Késtchen ankreuzen.)

Vollstéandiger Name des / der Kontoinhaber/-in *
‘ ‘ Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Europa-Union Stuttgart e.V. - Kronprinzstr. 13 - 70173 Stuttgart
Strae - Hausnummer * Glaubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00000660582
‘ ‘ Mandatsreferenz: (wird nachtréglich in Form der Mitglieds-
’ ‘ nummer vergeben und vom
PLZ * Ort * Zahlungsempfanger ausgefiillt).

‘ ‘ ‘ [] SEPA-Lastschriftmandat: Ich / Wir erméchtige(n)

IBAN * (A) den Zahlungsempfénger, die Europa-Union Stuttgarte.V.,
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift

‘D ‘ E ‘ einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser

BIC * Name der Bank * Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger auf mein /

‘ ‘ ‘ ‘ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
Ort - Datum * beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
‘ ‘ belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unterschrift *
‘ ‘ ] Ich méchte das Verbandsmagazin EUROPA AKTIV als

Online-Version per E-Mail Zusendung erhalten.




