Dessauer Tafel e.V.

Wasserstadt 16/17 TAF E L
06844 Dessau-RoBlau

Telefon: 0340/2 10 66 49 DESSAU

Telefax: 0340/216 7510
dessauer-tafel@t-online.de

Ich mochte Mitglied der Dessauer Tafel e.V. werden

Name: Vorname:
Strafle: Geburtsdatum:
PLZ/Ort: Mobil:
Telefon:

[ch mdchte ab dem

(* zutreffendes bitte ankreuzen)

* ordentliches Mitglied der ,.Dessauer Tafel e.V." werden. Als solches arbeite ich aktivim Verein mit und bin auf
Mitgliederversammlungen stimmberechtigt.

* Fordermitglied der ,Dessauer Tafel e.V.” werden. Ich werde den Verein finanziell und ideell unterstitzen,
beteilige mich aber nicht an der Vereinsarbeit und bin auf Mitgliederversammlungen nicht stimmberechtigt.

Nach vorheriger Priifung meines Antrages durch den Vorstand und mit der Aufnahmebestétigung wird mir ein Exemplar
der giltigen Satzung zugesendet. Erst dann ist der Beitrag unaufgefordert per Dauerauftrag zu iiberweisen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt monatlich Z.- € und kann auf unser untenstehendes Konto tiberwiesen oder im Vorstand
in bar bezahlt werden. Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Jahresende schriftlich gekiindigt werden.

Bankverbindung fiir den Mitgliedsbeitrag:
Dessauer Tafel e.V.

Stadtsparkasse Dessau

IBAN: DE4b 8005 3572 0030 1516 79
Verwendungszweck: Name, Vorname

Hinweis:

Ordentliche Mitglieder und Fordermitglieder verlieren ihre Mitgliedschaft im Verein, wenn sie sich mit der Zahlung eines
Jahresbeitrages im Riickstand befinden.

Ich habe die Einwilligungserkldrung fir die Verarbeitung personenbezogener Daten gelesen und willige durch meine
Unterschrift der Speicherung dieser zu.

(Ort/Datum/Unterschrift Mitglied) (Mitgliedschaft bestétigt/Unterschrift Vorstand)
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