A UFNAHMEANTRAG

WL VVIN

Computerclub Waiblingen e.V.

ANTRAGSTELLETR

Vorname und Nachname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail Adresse

Weitere Kommunikationsadressen (E-Mail, Tel, Fax,...)

Ort/Datum — Unterschrift des Antragstellers

Bei minderjahrigen Antragstellern zusatzlich Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Ort/Datum — ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den Computerclub Waiblingen e.V. die
Mitgliedsbeitrage und ggf. die Aufnahmegebiihr von meinem
Girokonto einzuziehen:

Name des Kontoinhabers, falls abweichend

Kontonummer

Bankleitzahl (BLZ)

Kreditinstitut (Bank)

Diese Vollmacht erlischt durch meinen schriftlichen Widerruf
oder meinen Austritt aus dem Verein:

Datum und Unterschrift

Computerclub Waiblingen e.V.

Postfach 11 69 — 71301 Waiblingen — Deutschland

Telefon 07195/138756 — Telefax 07195/966929

Internet: www.ccwn.org - E-Mail: Vorstand@ccwn.org
Bankverbindung: KSK Waiblingen (BLZ 602 500 10) Konto 220 172

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Computerclub
Waiblingen e.V. (CCWN). Die Satzung und Geschaftsord-
nung des Vereines wurden mir ausgehandigt.

Mit meinem Beitritt erkenne ich diese an.

Bitte zutreffende Zeile ankreuzen:

Beitragsgruppe a) il

fur Erwachsene

Mitgliedsbeitrag*: 43,00 EURO
Einmaliger Aufnahmebeitrag: 20,00 EURO

Beitragsgruppe b) il

fur Jugendliche unter 18 Jahren, Vollzeitschiiler, Voll-
zeitstudenten, Auszubildende, Wehr- und Ersatz-
dienstleistende, Schwerbeschadigte tber 70 %,
Rentner und Arbeitslose

Mitgliedsbeitrag*: 28,00 EURO
Einmaliger Aufnahmebeitrag: 10,00 EURO

e = Fr die aktive Mitarbeit im Verein (z.B. Altstadtfest)
werden 15,00 EURO Beitragserméfigung auf den Mit-
gliedsbeitrag des folgenden Jahres angerechnet.

Bei Erteilung der Einzugserméchtigung werden
3.- EURO vom Jahresbeitrag erméBigt

L]

Stichtag und Falligkeitsdatum ist der 1. Januar bzw. das

Eintrittsdatum.

Falls die Beitragszahlung angemahnt werden muss, werden
2,50 EURO Bearbeitungsgebiihr erhoben. Volljahrige Mit-
glieder, welche den ermafigten Beitrag bezahlen, miissen
den Grund der ErmaRigung nachweisen. Dies kann durch
Vorzeigen eines entsprechenden Ausweises beim Kassie-
rer oder durch Zusenden der Bescheinigung an obige Ad-
resse geschehen. Die Kosten eines erfolglosen Bankeinzu-
ges sind vom Mitglied zu tragen.

Der Nachweis ist pro Mitgliedsjahr neu zu erbringen und
muss bis zum 1.1. beim Kassierer unaufgefordert einge-
reicht werden. Bei Rentnern und Schwerbeschadigten ge-
nigt ein einmaliger Nachweis.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Vereinfachung der
Verwaltungsarbeit meine personlichen Daten in einer EDV-
Anlage gespeichert werden.

O Ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Tele-
fonnummern und e-mail Adresse in einer clubinternen
Liste veroffentlicht werden. Nur Mitglieder, die einer
Veréffentlichung zugestimmt haben, durfen diese Lis-
te einsehen.

Ich verpflichte mich, die Daten der Mitglieder ohne deren
ausdriickliche Genehmigung nicht an Dritte weiterzugeben.
Mir ist bekannt, dass unvollstandige oder falsche Angaben
zur Ablehnung des Antrages bzw. zum Ausschluss aus
dem Verein fihren kdnnen.
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