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Erste Vorsitzende:
Dr.-Ing. Birgit Franz
HeumarktstraRe 1
67146 Deidesheim
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foerderverein@teehaus-ruppertsberg.de

Forderverein Teehaus Ruppertsberg e.V. https://teehaus-ruppertsberg.de
z.Hd. Ursula Knoll Bank: Sparkasse Rhein-Haardt
(Schriftfihrerin) IBAN: DE18 5465 1240 0005 5983 47

BIC: MALADE51DKH
Im Schlossgarten 54
67152 Ruppertsberg

Antrag auf Mitgliedschaft

Anrede * Titel

Vorname * Nachname * Geburtsdatum

Stralle *

Postleitzahl * Ort * Land *

Email-Adresse * Telefon-Nummer

[ ] Ichzahle den Beitrag fiir [ ] Ichzahle den ermaRBigten Mitgliedsbeitrag von €12 jahrlich fir
Erwachsene von € 24 jahrlich. Schuler, Studierende und Personen im Freiwilligendienst.

[ ] Ich méchte mehr geben, namlich jahrlich €

[] Ich méchte, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto eingezogen [] Ichwerde den Mitglieds-
wird. beitrag selbst tiberweisen.

Ich erméchtige den Forderverein den Mitgliedsbeitrag nach Genehmigung des An-
trags von meinem Konto per SEPA-Lastschrift einzuziehen. Die Folgebeitrage sollen
jeweils in der ersten Jahreshalfte eines Jahres ebenfalls im SEPA-Lastschriftverfah-
ren eingezogen werden. Diese Erméachtigung kann ich ohne Angabe von Griinden
jederzeit widerrufen.

Die Glaubiger-ID des Foérdervereins lautet: DE76TEE00002037056

Name meiner Bank BIC

IBAN

Ich mochte dem Foérderverein Teehaus Ruppertsberg
e.V. als Mitglied beitreten. Von meinen Rechten und
Pflichten als Mitglied habe ich Kenntnis genommen.
Der Inhalt der Satzung ist mir bekannt. Mit meinem
Antrag auf Mitgliedschaft stimme ich der Satzung zu.

Ort, Datum

Unterschrift

[] Ichstimme der Verarbeitung meiner Daten
laut Datenschutzerkluarung zu * Pflichtfelder mit * markiert.
https://teehaus-ruppertsberg.de/datenschutz Formular Stand 5/2018




Anlage zum Antrag auf Mitgliedschaft

Wenn Sie an ein aktives Engagement im Verein gedacht haben, fiillen Sie
bitte diesen Fragebogen ebenfalls aus.

Mit dem Ausfillen erklaren Sie sich damit einverstanden, dass diese ergan-
zende Mitteilung der entsprechend verantwortlichen Person bzw. Arbeits-
gruppe zugeleitet wird. Gerne werden wir Sie zeitnah kontaktieren.

Vorname * Nachname *

Email-Adresse * Telefon-Nummer

Unterschrift
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Ort, Datum

Ich méchte mich aktiv einbringen:

[ ] Ineine der folgenden, bislang eingerichteten Arbeitsgruppen
(Mehrfachnennungen moglich)

[ ] Bauen
[] Férdermittel
[] Festivitaten

[] Miteigener Arbeitskraft am Bau. Ich denke da an Folgendes:

|:| Mit Sachspenden, sofern diese dem Wiederaufbau weiterhelfen.
Dabei denke ich an Folgendes:

[ ] Miteiner zusatzlichen héheren Einmalspende

[ ] Ichwinsche im Vorfeld eine Kontaktaufnahme seitens des Férdervereins

Pflichtfelder mit * markiert.
Formular Stand 5/2018
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