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Erndhrungsrat Halle/Umgebung e.V.
Franzigmark 6

06193 Petersberg
ernaehrungsrat-halle@posteo.de

Mitgliedsantrag

Ich/wir moéchten Mitglied im ,Ernahrungsrat Halle/Umgebung e.V." werden und
beantragen eine:

Ordentliche Mitgliedschaft Fordermitgliedschaft

Personliche Angaben

Nachname, Vorname:

Ggf. Organisation

StralRe:
PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Mitgliedsbeitrag

Ich unterstitze den Verein mit einem Beitragvon _______ € / pro Jahr.

Ordentliche Mitgliedschaft

Der jahrliche Mitgliedbeitrag fUr natdrliche Personen ist nach Selbsteinschatzung zu entrichten,
betragt aber mindestens 12 € pro Jahr. Unsere Beitragsempfehlungen fur natlrliche Personen
richten sich nach dem monatlichen Nettoeinkommen und sind im § 3 Beitrage der
Beitragsordnung zu entnehmen. Fur juristische Personen betragt der Beitrag 120 € pro Jahr.
ErmaRigungen sind beim Vorstand zu beantragen.

Férdermitgliedschaft

Die Forderbeitragshdhe von Férdermitgliedern wird durch den Vorstand nach Absprache mit
dem Fordermitglied festgelegt. Mindestforderbeitrage belaufen sich auf 120 € flr natdrliche
und 240 € fUr juristische Personen pro Jahr.

Alle genannten Beitrage sind Mindestbeitrage, die jederzeit nach Mdglichkeit nach oben
Uberschritten werden kdnnen. Eine AufnahmegebUhr wird nicht erhoben.
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Einwilligungserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten
ausschlieB3lich fur Vereinszwecke gemal3 der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) verarbeitet und gespeichert werden. Die Einwilligung erlischt mit dem
Tage der Beendigung der Vereinsmitgliedschaft. Die Daten werden dann
automatisch geloscht, ohne dass es eines gesonderten Antrags bedarf.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die Satzung und Beitragsordnung
des Ernahrungsrat Halle/Umgebung zur Kenntnis genommen habe (Online
abrufbar unter www.ernaehrungsrat-halle.de/kontakt/)

Ort, Datum

Unterschrift

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den Verein Ernahrungsrat Halle/Umgebung e.V., Zahlungen
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Kreditinstitut:

IBAN:
BIC:

Kontoinhaber®in

Ort, Datum

Unterschrift



http://www.ernaehrungsrat-halle.de/kontakt/

