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Forderverein VO-Cup fur krebskranke Kinder 3
und behinderte Menschen e.V. =

Wir helfen Menschen, die uns brauchen

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den gemeinnitzigen Verein VO-Cup
(nur in Verbindung mit der Erteilung einer Einzugserméachtigung, siehe unten, mdéglich):

Name: Vorname:
StraBe: PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon:
Email:

Ich méchte eine 0 aktive O passive Mitgliedschaft. (bitte ankreuzen)

Die ,Hinweise zur Beitragszahlung und Mitgliedschaft“ erkenne ich an.

Ort Datum Unterschrift

Forderverein VO-Cup fur krebskranke Find us on: Spendenkonto

Kinder und behinderte Menschen e.V. WWW.vo-cup.de Inhaber: Férderverein VO-Cup e.V.
Michael Scholtyssek Facebook /vocup IBAN: DE11 5205 0353 0230 0045 91
Zum Furstenhof 9 Instagram vo_cup_foerderverein BIC: HELADEF1KAS

34314 Espenau
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Hinweise zur Mitgliedschaft

Beitrage
Aktive Mitglieder: 50,- €
Passive Mitglieder: 50,- € (alternativ frei zu wahlender Betrag, jedoch mindestens 50 €)

€

Bei unterjahrigem Eintritt ist die jeweilige Beitragshdhe anteilig zum Datum des Eintritts fallig. Ein Ein-
tritt kann jeweils nur zum Monatsanfang erfolgen. Das Datum des Eintritts wird dem neuen Mitglied
vom Vorstand schriftlich gemeinsam mit der Bestatigung der Aufnahme mitgeteilt.

Uber den geleisteten Mitgliedsbeitrag wird eine Spendenquittung ausgestellt.

Beitragszahlung

Der gesamte Jahresbeitrag wird jahrlich zum 01.01. per SEPA Lastschriftmandat eingezogen. Bei
unterjdhrig eintretenden Mitgliedern wird der Beitrag zum Datum des Eintritts ebenfalls per SEPA
Lastschriffmandat eingezogen. Hierflr ist vom Mitglied das nachfolgende SEPA-Lastschriftmandat
auszuflllen und mit dem Mitgliedsantrag beim Vorstand einzureichen. Das SEPA-Lastschriftmandat
verliert mit Ausscheiden des Mitglieds seine Giltigkeit (siehe auch Punkt Kiindigung), vorausgesetzt
es bestehen keine offenen Forderungen des Vereins gegentber den Mitgliedern mehr.

Erwerb der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft muss laut Vereinssatzung schriftlich beantragt werden. Das Antragsformular ist
vollstandig auszufillen, rechtsverbindlich zu unterschreiben und dem Vorstand zu Ubergeben. Der
Vorstand entscheidet Giber Annahme oder Ablehnung des Antrages.

Kiindigung der Mitgliedschaft

Der Austritt aus dem Verein kann nur jeweils zum Jahresende durch eingeschriebenen Brief an die
0.g. Postadresse, bis zum 30.11. (Poststempel) erfolgen. Die Kiindigung ist an den 1. Vorsitzenden zu
richten.

Der Beitrag ist fir das laufende Jahr voll zu entrichten. Gem. der Vereinssatzung stehen dem aus-
scheidenden Mitglied keine Anspriiche aus dem Vereinsvermdgen zu.

Anderung des Status der Mitgliedschaft

Die Umstellung von aktiver auf passive Mitgliedschaft und umgekehrt ist jeder Zeit, jedoch nur einmal
pro Kalenderjahr, méglich. Die Anderung des Status der Mitgliedschaft ist dem Vorstand schriftlich
anzuzeigen. Die Héhe der Beitragszahlung wird mit dem nachstfolgenden Kalenderjahr auf den neuen
Status angepasst.
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SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Forderverein VO Cup fiir krebskranke Kinder und
behinderte Menschen e.V.

Michael Scholtyssek Wiederkehrende Zahlungen
Zum Fiirstenhof 9
34314 Espenau

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE312Z2200001915840

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Forderverein VO Cup fir krebskranke Kinder und behinderte Menschen e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Foérderverein VO Cup fiir krebskranke Kinder und behinderte Menschen e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN BIC

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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