Stand: 09/2025

Freiraum - Balingen Rreativ e.V. Sparkasse Zollernalb BIC SOLADES1BAL
FREI RAU M Kameralamtstr. 6 IBAN DE82 6535 1260 0134 0426 80
72336 Balingen

Balingen kreativ Rreativ@freiraum-balingen.de Volksbank Zollernalb e.G. BIC GENODESIEBI
www.freiraum-balingen.de IBAN DE98 6539 0120 0063 0630 00
Vereinsregister Nr. 721 752 Gldubiger-ldentifikationsnummer
(Amtsgericht Stuttgart) DE1877700001691519

BEitrittserkﬁrung Freiraum - Balingen kreativ e.V.

(Bitte in Blockschrift und leserlich ausfullen)

[ ] Mitgliedschaft (natiirliche Person) [ ] Mitgliedschaft (juristische Person)

NBME: oo VOTNBME: oo Geburtsdatum: ..o
BT 18 etttk Lt L kLot t e
G038, HBUS NI et h e
PLZ: o WORMOTE: oo
Telefon: .o =Ml (Bitte QUSTUIIEN) .o e
BOTUT: (FRIWIIlIZ) -..evoeeeee oo Eintrittsdatum: oo

Hiermit erklare ich meinen Beitritt. Die Satzung und Beitragsordnung wird anerkannt. Zugleich gebe ich meine Einwilligung

gem. § 3, Abs. 2, Bundesdatenschutzgesetz, zur Verarbeitung der personenbezogenen geschiitzten Daten. Alle Angaben werden nur
zum ZwecRe der Mitgliederverwaltung und Informationen verwendet. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Ein Austritt Rann nur
zum Ende des Geschaftsjahres erfolgen und muss schriftlich bis zum 30.09. gegeniiber dem Verein erklart werden. Eine Vereinaustritts-
erklarung ist ausschlieBlich iber die offizielle Vereinsadresse (Geschaftsstelle) einzureichen. Jeder Vereinsaustritt wird innerhalb von

4 Wochen schriftlich bestatigt.

Ich mdchte gerne... aktiv sein und mitgestalten

passiver Unterstitzer sein

Der Beitrag betragt jahrlich:
Mitglied (natdrliche Person) Beitrag gem. Beitragsordnung € 50,- / Jahr

Freiwilliger Beitrag £ e / Jahr

Mitglied (juristische Person) Beitrag gem. Beitragsordnung € 250,- / Jahr

g o g

Freiwilliger Beitrag € e, / Jahr
Spende O einmalig B e
O jahrlich € e,

Ohne Erlaubnis zum Bankeinzug kommt keine Mitgliedschaft zustande.
Den Beitragseinzug bei unterjahrigem Vereinsbeitritt regelt die Beitragsordnung (8 5, Abs. 2).

DAEUM: e U TS T s e e

SEPA-Lastschriftmandat (fiir wiederkehrende Zahlungen):

Hiermit ermachtige ich Freiraum - Balingen kreativ e.V. (Anschrift siehe oben) zu Lasten des unten aufgefihrten Girokontos bis auf
Widerruf den falligen Beitrag abzubuchen:

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Lastschriftmandat wird durch Ihre Mandatsreferenz, die sich aus Ihrer Mitgliedsnummer ergeben wird und unserer Glaubiger-ldent-
ifikationsnummer (s. 0.) gekennzeichnet und wird von uns bei allen hiinftigen Lastschriften angegeben.

N MO GO KT S UE St e
BIC: e LB AN e e
Name des Kontoinhabers: ..o DAtUM: o Unterschrift: o

Bearbeitungsvermerke:

Eingang Geschaftsstelle: ..o, Mitgliedsnummer: ..o, DV erfasst: oo,



