Wer Online beitreten mochte sendet dieses Formular ausgefullt bitte per Mail an:
aia.aurich@gmail.com flr sonstigen Mailverkehr nutzen sie die in der
Beitrittserklarung genannte Mailadresse.

beitslosen
Aurich e.u_W\nitiative

demokratisch sozial

Information — Beratung — Austausch - Begleitung — Unterstiitzung — Aktion

Antrag auf Forder-Mitgliedschaft

Hiermit erklare ich, ab sofort, meinen Beitritt zum Verein

Als Mitgliedsbeitrag zahle ich jahrlich:
(130,00 Euro [ 140,00 Euro 150,00 Euro ] Euro

Mindestbetrag 30,00 Euro! (bitte entsprechenden Betrag ankreuzen und/oder ausfiillen!)

Er wird jeweils im Januar fallig. Der erste Mitgliedsbeitrag ist im Beitrittsmonat zu zahlen.

Ich kann meine Mitgliedschaft zum Ende eines jeden Kalenderjahres kiindigen. Eine schriftliche Mitteilung an den Vorstand der
Arbeitsloseninitiative Aurich e.V. reicht aus. Eine Erstattung des bereits gezahlten Mitgliedsbeitrages erfolgt nicht.

Der Mitgliedsbeitrag kann auf nachfolgend genanntes Konto tiberwiesen werden:

Konto-Nr.: 141 175 216 Bankleitzahl: 283 50 000 IBAN DE65 2835 0000 0141175216

Geldinstitut: Sparkasse Aurich-Norden Kontoinhaber: Arbeitsloseninitiative Aurich e. V.
Eine Vereinssatzung und Geschaftsordnung befinden sich auf der Homepage als Download.

Personliche Angaben
Name:

Vorname:
Geburtsdatum:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Land:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Bitte benachrichtigen Sie uns, wenn sich lhre Anschrift, Telefonnummer oder lhr
Einverstandnis zur Weitergabe lhrer Anschrift oder Telefonnummer dndern solite!
Ich bin mit der Weitergabe meiner Anschrift und Telefonnummer an andere Vereinsmitglieder

einverstanden: [ | ja [_|nein
(bitte ankreuzen!)

Ort / Datum: Unterschrift:

Arbeitsloseninitiative Aurich e. V.

Geschaftsstelle:

Georgswall 33, 26603 Aurich

E-Mail: arbeitsloseninitiative-aurich@gmx-

Der Verein ist unter VR 200005 beim Amtsgericht Aurich eingetragen und als gemeinnutzig

und besonders forderungswirdig anerkannt. Steuernummer: 54/210/05034 beim Finanzamt Aurich.

Bitte stellen Sie mir eine Zuwendungsbestatigung aus: [ ] ja [ nein
(zutreffendes bitte
ankreuzen!)

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung auf der Riickseite bitte
unbedingt ausfiillen



Wer Online beitreten mochte sendet dieses Formular ausgefullt bitte per Mail an:
aia.aurich@gmail.com flr sonstigen Mailverkehr nutzen sie die in der
Beitrittserklarung genannte Mailadresse.

beitslosen
Aurich e.U. Wnitiative

demokratisch sozial

Information — Beratung — Austausch - Begleitung — Unterstiitzung — Aktion

Georgswall 33, 26603 Aurich, Tel.: 04941/6976525,
E-Mail: arbeitsloseninitiative-aurich@gmx.de

Sparkasse Aurich-Norden, IBAN DE65 2835 0000 0141175216, BIC BRLADE21ANO

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Name:

Vorname:

Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren
zu kénnen, bendtigen wir folgende personenbezogene Daten von lhnen:

Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Eintrittsdatum; Beitragshohe, Folgende
Angaben sind freiwillig: Telefonnummern (Festnetz, Fax und Mobil), E-Mail.

Die mit lhrer ausdrucklichen Einwilligung erhoben und gespeicherten Daten werden
ausschlieB3lich vom Verein der Arbeitsloseninitiative Aurich e.V. ausschlieRlich zum
Zweck der Mitgliederverwaltung und Beitragserhebung genutzt.

Eine Weitergabe |hrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der Verein hierzu gesetzlich
verpflichtet ist.

Mit ist bekannt, dass zur Abgabe der Einwilligungserklarung nicht verpflichtet bin und
ich diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
kann.

Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an:

E-Mail: arbeitsloseninitiative-aurich@gmx.de

oder postalisch an:

Arbeitsloseninitiative Aurich e.V., Georgswall 33, 26603 Aurich

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklarung erfassten
Daten geldscht werden und damit auch die Mitgliedschaft im Verein nicht fortgefuhrt
werden kann.

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den Verein der
Arbeitsloseninitiative Aurich e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und
Beitragserhebung erklare ich mich hiermit einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift



