Mitgliedsantrag T
fiir natiirliche P b 18 Jah
ur naturliche Personen a ahren CSD LEIPZIG ev.

L
Angaben zum Mitglied: e ———

o Demmeringstralle 32
EI;: ---:1@ 04177 Leipzig

Vorname, Nachname

-
,l'i
?'--"'""-"' ' Amtsgericht Leipzig VR 7854
'l
Geburtsdatum E'hr A== verein@csd-leipzig.de
Minderjahrige Personen miissen bitte einen Antrag mit Zustimmung der gesetzlichen Online-Antrag

Vertreter:innen ausfiillen. Dieser kann unter csd-leipzig.de/verein heruntergeladen werden.

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort) Staatsangehdérigkeit

Ich mochte alle 2 Monate den Vereins-
E-Mail-Adresse Newsletter erhalten.

Angaben zur Mitgliedschaft:

.. . - Ich mochte mit einem Jahresbeitrag von
Ich mochte ordentliches Mitglied werden.

Euro Fordermitglied werden.

Der Mitgliedsbeitrag betragt fiir ordentliche Mitglieder 60 Euro pro Jahr. Bei  Fiir Fordermitglieder betragt der Mitgliedsbeitrag mindestens
Vereinseintritt bis zum 31.03. eines Jahres ist der volle Mitgliedsbeitrag zu 240 Euro pro Jahr. Férdermitglieder haben kein Stimmrecht in
zahlen. Bei Eintritt nach dem 31.03. eines Jahres reduziert sich der  der Mitgliederversammlung.

Mitgliedsbeitrag fiir ordentliche Mitglieder fiir das Eintrittsjahr um 25% fiir

jedes abgeschlossene Vierteljahr.

Die Satzung, die Mitgliederordnung und die Datenschutzerklarung (alle Dokumente abrufbar unter:
csd-leipzig.de/verein) des CSD Leipzig e.V. erkenne ich an und verpflichte mich zur Zahlung des jahrlichen
Mitgliedsbeitrages.

SEPA-Lastschriftverfahren:

Die Mitgliedsbeitrage werden im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren eingezogen.
Der Einzug erfolgt jeweils zum 01. Februar eines Kalenderjahres oder bei
unterjahrigem Eintritt in den Verein unmittelbar nach der Aufnahme.

Glaubigeridentifikationsnummer: DE84ZZ700002597475

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Kontoinhaber:in (falls abweichend)

IBAN BIC

Hiermit erméachtige ich den CSD Leipzig e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CSD Leipzig e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mir ist bewusst, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom CSD Leipzig e.V. zum Zweck der Vertragserfiillung im Rahmen
der Mitgliedschaft hinterlegt, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im
Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO), erhoben, verarbeitet, genutzt und Gbermittelt werden. Der CSD Leipzig e.V.
arbeitet mit der Vereinsverwaltungssoftware EasyVereln Ich wurde (iber meine Rechte als Betroffene:r unterrichtet
(https://easyverein.com/static/documents/Rechte_der_Betroffenen.pdf). Die Einverstandniserklarung erfolgt auf
freiwilliger Basis. Ich wurde dariiber aufgeklart, dass ich die Einverstandniserklarung jederzeit durch schriftliche
Mitteilung fir die Zukunft widerrufen kann. Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Kontoinhaber:in (falls abweichend)

Bitte den ausgefiillten und unterschriebenen Antrag einscannen und an verein@csd-leipzig.de schicken oder
per Post an: CSD Leipzig e.V., Postfach 22 11 36, 04131 Leipzig
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