Mitgliedsantrag

Natiirliche Person

Schiiler:innen-Forschungszentrum Mittelhessen e.V.
Leopold-Lucas-Stralle 5
35037 Marburg

SCHULER:INNEN
FORSCHUNGSZENTRUM
MITTELHESSEN

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im gemeinniitzigen Verein ,Schiiler:innen-Forschungszentrum

Mittelhessen e V. (Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfillen):

[Jab sofort [Jab dem

1. Kontaktdaten der Person

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum: Schule, Klasse:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort: Telefon:
E-Mail: Mobil:
Nachname, Vorname (Erziehungsberechtigte:r):

2. Jahrlicher Mitgliedsbeitrag

Ich unterstitze das Schiiler:innen-Forschungszentrum Mittelhessen e.V.
gemaR der Beitragsordnung mit einem Jahresbeitrag in Hohe von

[] 12 € als nutzendes Mitglied (Schiiler:innen)
[] 30 € als ordentliches Mitglied

3. Freiwillige Forderung

Ich unterstitze das Schiiler:innen-Forschungszentrum Mittelhessen e.V.
mit einem freiwilligen Forderbeitrag

[] einmalig / [] jahrlich  in H6he von €.

Weiterhin unterstitze ich das Schiiler:innen-Forschungszentrum Mittelhessen e.V.

in Form einer Bildungspatenschaft in Hohe von

[] einmalig / [] jahrlich [[]1000 € (Bronze)  []3000 € (Silber)

Zweck der Bildungspatenschaft:
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[]5000 € (Gold)

Stand: 16.10.2023



4. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein ,Schiler:innen-Forschungszentrum Mittelhessen e V., Zahlungen von dem
nachfolgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die von dem
Verein ,Schiiler:innen-Forschungszentrum Mittelhessen eV.“ auf das Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE672ZZ00002639200

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.

Kontoinhaber:

IBAN:
BIC: Kreditinstitut:
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

5. Uberweisung

Alternativ Gberweisen Sie an:

Schiler:innen-Forschungszentrum Mittelhessen e.V.

Volksbank Mittelhessen e.G.

IBAN: DE65 5139 0000 0091 6252 02

Hinweis: Alle anfallenden Bankgebiihren sind vom Mitglied / Kontoinhaber zu tragen.

6. Beendigung der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft kann schriftlich (gemaR §5 der Satzung) mit einer einmonatigen Kindigungsfrist zum
Ende des Geschaftsjahres gekiindigt werden.

7. Einverstiandniserkldarung zur Nutzung von Bild- und Tonaufnahmen

Bild- und Tonaufnahmen, die im Rahmen der Aktivitaten des Schiler:innen-Forschungszentrum
Mittelhessen e.V. angefertigt werden und auf denen ich abgebildet bin, kdnnen fiir Zwecke des Vereins, zur
[llustration und zu Werbezwecken, insbesondere in Broschiren, Printmedien, Anzeigen, Intra- und
Internetauftritten des Vereins verwendet werden. Dies schlieRt das Recht zur Vervielfaltigung, 6ffentlichen
Zurverfiigungstellung, Weitergabe an die Presse zur Veroffentlichung und Bearbeitung ungeachtet der
Ubertragungs- und Speichertechniken ein. Eine Vergiitung wird nicht gezahlt. Mein Einverstindnis zur
Nutzung dieser Aufnahmen gilt auch tber die Dauer der Mitgliedschaft hinaus.Die Einwilligung ist freiwillig
und kann jederzeit widerrufen werden.

8. Datenschutz

Mit dem Beitritt erkldre ich mich damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft
bendtigten personenbezogenen Daten unter Berlcksichtigung der Vorgaben der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) fiir den Verein erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Hiermit erklare ich,
dass ich die beigelegten Informationspflichten zum Datenschutz gemaR Artikel 13 und 14

der DSGVO gelesen und zur Kenntnis genommen haben.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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