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Antrag auf Mitgliedschaft

lch beantrage die Mitgliedschaft im Verein Familienzentrum ,,MUze* e. V.

Name*: Vorname*:
StraBe*: gc?’r%;n*:
PLZ / Ort*:

Telefon*:

E-Mail*:

Ich wahle folgenden Beitrag in Hohe
(bitte ankreuzen)

[0 von 48 Euro/Jahr fUr Einzel-Mitgliedschaft im Familienzentrum Mize
[J von 60 Euro/Jahr fUr eine Familien-Mitgliedschaft im Familienzentrum Mize

Ich beantrage den Beitrag der Einzel-Mitgliedschaft in Hohe von 48 Euro/Jahr

zu ermaBigen auf
(bitte ankreuzen)

[J 30 Euro/Jahr fur eine Mitgliedschaft im Mize, weil

- ich zu Beginn des Kalenderjahres das 60. Lebensjahr vollendet habe. Der
Antrag ist nur einmalig zu stellen.
Nachweis: Ausweis

Ich beantrage den Beitrag der Einzel-Mitgliedschaft in Hohe von 48 Euro/Jahr

zu ermaBigen auf
(bitte ankreuzen)

[0 von 30 Euro/Jahr fur eine Mitgliedschaft im Familienzentrum MUze, well

[0 ich zu Beginn des Kalenderjahres das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
habe. Mir ist bekannt das der Antrag jé@hrlich bis sp&testens 15.03. fur das
Kalenderjahr neu zu stellen ist. Erfolgt die Antragstellung nicht rechtzeitig, kann
eine ErmdaBigung nicht gewdhrt werden. (Nachweis: Ausweis)

- O ichzu Beginn des Kalenderjahres Schiler/Auszubildende/Student bin. Mir
ist bekannt das der Antrag jahrlich bis spatestens 15.03. fUr das Kalenderjahr
neu zu stellen ist. Erfolgt die Antragstellung nicht rechtzeitig, kann eine
ErmaBigung nicht gewdhrt werden. (Nachweis: Schulbescheinigung,
Ausbildungsbescheinigung, Immatrikulationsbescheinigung)

- 0O ich mich zu Beginn des Kalenderjahres im Sozialhilfebezug befinde. Mir ist
bekannt das der Antrag jahrlich bis spatestens 15.03. fUr das Kalenderjahr neu
zu stellen ist. Erfolgt die Antragstellung nicht rechtzeitig, kann eine ErmaBigung
nicht gewdahrt werden. (Nachweis: Sozialhilfebescheid)
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Der Mitgliedsbeitrag ist falig am 01.04. eines jeden Kalenderjahres und wird mittels SEPA-
Lastschrift-Mandat eingezogen.

Mitglieder, die nicht am SEPA-Lastschrift-Mandat teilnehmen, zahlen eine

zus@tzliche Bearbeitungsgebthr von 5,00 Euro pro Kalenderjahr und entrichten ihre

Beitrage bis sp&testens 30.04. eines jeden Kalenderjahres auf das Konto des Vereins bei der
Kreissparkasse Limburg

IBAN DE 39 5115 0018 0001 0001 24
BIC HELADEF1LIM

FUr BeitragsrUckstande werden Mahngebuhren in Hohe von 5,00 Euro pro Mahnung erhoben.
RUcklastschriftgebUhren, die inre Ursache in der Sphdre des Mitglieds haben, sind vom Mitglied
zu tragen. Die Mitglieder sind verpflichtet, den Verein umgehend schriftlich Ober Anderungen
ihrer Kontoverbindung zu informieren.

Der Verein ist als gemeinnutzig anerkannt, Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuerlich
abzugsféhig. GemdaB § 5 der Satzung des Familienzentrums MUze e. V. ist ein Vereinsaustrift
unter Einhaltung einer Kindigungsfrist von vier Wochen zum 31.12. eines Kalenderjahres durch
schriftliche KGndigung méglich.

Die von Ihnen erhobenen personenbezogenen Daten werden nur im Rahmen der gultigen EU
DSGVO zum Zwecke des Verwaltungshandelns erhoben, verarbeitet und genutzt. Auf Ihren
Antrag erteilen wir Ihnen Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten. Weitere
Informationen finden Sie auf unserer Homepage oder kénnen per Post zugesandt werden.

O ich méchte keine Informationen zum Verein per E-Mail erhalten.

Ort Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag

Hiermit ermdchtige ich das Familienzentrum MUze von meinem Konto im

Lastschriftverfahren den Beitrag in Hohe von abzubuchen:

Bank SWIFT-BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: Kreissparkasse Limburg IBAN DE39 51150018 0001 0001 24 SWIFT-BIC HELADEF1LIM

Anschrift: Familienzentrum ,MUze" e.V  Joseph-Schneider-Sir. 1, Email:  info@muetterzentrum-imburg.de
65549 Limburg Internet: www.muetterzentrum-limburg.de

Telefon: 06431 975 44 40
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