Beitrittserkldrung

23 i,

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Initiative pro Fahrrad Liibbecke e.V. (i. Gr.)

Name, Vorname: — ____ _ _
oder

Firma/Korperschaft,

Ansprechpartrer: . ___
Strale, Hausnummer; E-Mail -
7 Geburtsdatumm;

* Vereinsinformationen werden satzungsgemalS vorrangig per E-Mail verschickt. Das Mitglied ist daftir verantwortlich, die E-Mail-Adresse aktuell zu halten.

Ich wdhle folgende Mitgliedschaft aus:

Mitgliedschaften natirlicher Personen Mitgliedschaften juristischer Personen

O Kind oder Jugendliche™r unter 18 Jahre O Firmen (mit Nennung auf IpF-Webseite)

[ Schiiler*in oder Studierende*r ab 18 Jahre I Kommune oder Kreis

O Erwachsene™r 3 Verein (mit Nennung auf IpF-Website)

[ Erwachsene™r/Férdermitglied [ Parteigliederung (mit Nennung auf IpF-Website)

[ Familienmitglied (zahlende Person)

1 Familienmitglied (nicht-zahlende Person). Nennen Sie
hitte das zahlende Mitglied der Familie, dem Sie sich
zuordnen:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an. Die umseitig abgedruckten
Informationspflichten gemdl$ Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

0 X
(Unterschrift)”
Bei Minderjdhrigen hier zusatzlich die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters.

Ort, Datum: _ . ___ X
(Unterschrift)”

Initiative pro Fahrrad e.V. IBAN: DE61 4905 0101 0097 0055 57 (® pro-fahrrad-lk.de
In der Landwehr 1, 32312 Liibbecke Sparkasse Minden-Liibbecke (=] info@pro-fahrrad-lIk.de



SEPA-Lastschriftmandat
Initiative pro Fahrrad Libbecke e.V.
Gldubiger-Identifikationsnummer: DE782220000237322¢2

|ch ermdchtige die Initiative pro Fahrrad e.V. den Mitgliedsheitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Initiative pro Fahrrad e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname des/der Kontoinhaber*in: . ______ _______ ___________
Stral®e, PLZ, O,
BAN:

BIC (nur fir Auslandskonten): . ___ __ __ _ __

o, Dawre; - . .
(Unterschrift des/der Kontoinhaber®in)

Zustimmung zur Datenverarbeitung

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden (Mitgliederpflege,
Beitragsentrichtung, Einladungen zu Mitgliederversammlung, Versand des Newsletters). Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die
Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ort, Datum: - -
(Unterschrift)*

* Bei Minderjahrigen bzw. Geschdftsunfahigen bitte die Unterschrift (en) der / des gesetzlichen Vertreters

Beitragsordnung der Initiative pro Fahrrad Liibbecke e.V.
Die Mitglieder der Initiative pro Fahrrad Liibbecke e.V. haben folgenden Beitrag zu entrichten:

Mitgliedschaften natirlicher Personen

Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre 10 € jahrlich
Schiiler*innen und Studierende ab 18 Jahre 15 €jdhrlich
Erwachsene 25 €jdhrlich
Fordermitglieder (wird vom Mitglied freiwillig erkldrt) 50 €jdhrlich
Familienmitgliedschaft 40 €jdhrlich

Mitgliedschaften juristischer Personen

Firmen (mit Nennung auf IpF-Website) ah 65 € jahrlich
Kommune und Kreis 50 € jdhrlich
Vereine (mit Nennung auf IpF-Website) 50 €jdhrlich
Parteigliederungen (mit Nennung auf IpF-Website) 50 € jdhrlich

Initiative pro Fahrrad e.V. IBAN: DE61 4905 0101 0097 0055 57 (® pro-fahrrad-lk.de
In der Landwehr 1, 32312 Liibbecke Sparkasse Minden-Liibbecke (=] info@pro-fahrrad-lIk.de



	Name Vorname: 
	FirmaKörperschaft: 
	Ansprechpartner: 
	EMail: 
	Straße Hausnummer 1: 
	Straße Hausnummer 2: 
	Geburtsdatum: 
	Kind oder Jugendlicher unter 18 Jahre: Off
	Schülerin oder Studierender ab 18 Jahre: Off
	Erwachsener: Off
	ErwachsenerFördermitglied: Off
	Familienmitglied zahlende Person: Off
	Familienmitglied nichtzahlende Person Nennen Sie: Off
	Firmen mit Nennung auf IpFWebseite: Off
	Kommune oder Kreis: Off
	Verein mit Nennung auf IpFWebsite: Off
	undefined: Off
	zuordnen: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Name Vorname desder Kontoinhaberin 1: 
	Name Vorname desder Kontoinhaberin 2: 
	Name Vorname desder Kontoinhaberin 3: 
	Name Vorname desder Kontoinhaberin 4: 
	Ort Datum_3: 
	Ort Datum_4: 


