Freundeskreis Pingusson

Botschafterinnen und Botschafter fiir die Botschaft

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein ,Freundeskreis
Pingusson. Botschafterinnen und Botschafter fur die Botschaft” mit Sitz in
Saarbrucken.

Der Verein setzt sich fur den Erhalt und die denkmalgerechte Sanierung des
Pingusson-Gebaudes sowie flur dessen kulturelle Nutzung und Belebung ein.

Mir ist bekannt,

- dass der jahrliche Mindestbeitrag laut Beschluss der Grindungsversammlung
vom 10. November 2026 12 Euro betragt

- dass uber meinen Aufnahmeantrag der Vorstand entscheidet,

- dass sich die Mitgliedschaft nach der Satzung des Vereins richtet,

- dass ich meine Mitgliedschaft jederzeit durch Erklarung in Textform gegentber
dem Vorstand beenden kann.

Personliche Angaben

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

E-Mail

Beruf (freiwillige Angabe)

Datenschutz und Einverstandniserklarung

Die angegebenen personenbezogenen Daten werden vom Verein ausschliel3lich
zur Mitgliederverwaltung, zur Kommunikation mit den Mitgliedern und zur
Erfallung der satzungsgemalen Aufgaben verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nur, soweit dies gesetzlich erforderlich oder zur Vereinsverwaltung
notwendig ist.

[_J1ch bin damit einverstanden, dass der Verein meine angegebenen
personenbezogenen Daten zu den oben genannten Zwecken speichert und



verarbeitet. Mir ist bekannt, dass ich eine freiwillig erteilte Einwilligung jederzeit
mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft und erkenne die Satzung
des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift

Zahlungsdaten fir den Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 12 € pro Jahr. Wer mehr geben kann und
maochte, unterstutzt unsere Arbeit gerne mit einem hoéheren Beitrag.

Beitragshohe: €

Zahlungsweise - bitte eine Auswahl treffen:
[ljahrlich

[Ihalbjahrlich

Dvierteljéhrlich

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den ,Freundeskreis Pingusson. Botschafterinnen und Botschafter
far die Botschaft”, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich erteile das SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Mitgliedsbeitrage.

Der Verein teilt die Mandatsreferenz und den vorgesehenen Einzugstermin
rechtzeitig mit. Kontoinhaber/in und antragstellende Person mussen nicht
identisch sein. (Abbuchungen erfolgen erst nach der schriftlichen Bestatigung der
Mitgliedschaft durch den Vorstand. Glaubiger-Identifikationsnummer und
Mandatsreferenz werden separat mitgeteilt.)

Kontoinhaber/in

IBAN



BIC (optional)

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin
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