Rabenclan

Verein zur Weiterentwicklung
heidnischer Traditionen e.V.

Rabenclan e.V.

Antrag auf stimmberechtigte Mitgliederkontakt
c/o Eva Schreiber

MltgllEdSChaft Offenburger Str. 1
71034 Boblingen

Tel. 07031 288403

contact@rabenclan.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Rabenclan - Verein zur Weiterentwicklung heidnischer
Traditionen e.V. und erkenne die Satzung, sowie ihre Praambel als fiir mich giiltig an:

Personliche Daten:

PLZ: Wohnort:

Datenschutzklausel:

M Mit der Aufnahme meiner Daten fiir den internen Gebrauch im Rabenclan erklare ich mich
einverstanden. Der Rabenclan versichert, dass diese Daten nicht weitergegeben und nur fiir
vereinsrelevante Zwecke verwendet werden.

O Ich bin mit der Weitergabe folgender Adressdaten an andere Vereinsmitglieder einverstanden, damit sie
im Rahmen eines lebendigen Austausches mit mir in Kontakt treten kénnen.
0 Mailadresse o Postadresse o0 Telefonnummer

Mitgliedschaft:

Ich beantrage stimmberechtigte Mitgliedschaft und

O zahle den reguldren Beitrag von zur Zeit € 30 im Halbjahr

O zahle einen erhéhten Mitgliedsbeitrag von € im Halbjahr, um den Rabenclan dariber hinaus
zu unterstutzen.

O beantrage den ermaBigten Beitrag von zur Zeit € 15 im Halbjahr. Bitte kurze Begriindung angeben:

O zahle nichts als beitragsfreies Familienmitglied VON
(nur fiir Familienmitglieder und Lebenspartner von stimmberechtigten Mitgliedern bei gleicher Wohnadresse).

DatUM U SO
(Bei Minderjahrigen wird die Unterschrift des Erziehungsberechtigten bendtigt)
Sofern keine Einzugsermachtigung erteilt wird, sind die Beitragszahlungen unaufgefordert zum 15.05. und

15.11. eines Jahres auf das Konto 30094 bei der Sparkasse Gelnhausen, BLZ 507 500 94, zu (iberweisen.

Einzugsermachtigung
Ich ermachtige den Rabenclan e.V. widerruflich, den jeweils aktuellen Mitgliedsbeitrag halbjdhrlich am 15.05. und 15.11.
eines Jahres vom angegebenen Konto einzuziehen. Bei Beendigung der Mitgliedschaft erlischt die Einzugsermachtigung.

KONEO-NF. i e Bankleitzahl..........ooevvmiiiiiir e,
Kreditinstitut (Name und Ort) ....cociuiiiiii e e e e s e s e e e r s e e e aaeees

Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied):

NAME e RV o] g aT=1 1 1 L= PPN
StraBe, NI e o I © ]
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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