Verein fUr StGdtepartnerschaften
Ginsheim-Gustavsburg e. V.
Marcel Passet

Aufs Heft 15

65462 Ginsheim-Gustavsburg

Verein for Stadtepartnerschaften

Ginshein - (inu:mn:hurg e W

Eintritsdatum:

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen (unseren) Beitritt zum
Verein fur Stadtepartnerschaften Ginsheim-Gustavsburg e.V.:

Name, Vorname:

geboren am:

StraBe:

PLZ / Wohnort:

Telefon, Mobil:

E-Mail:

Sonstiges:

Staffelung unserer Mitgliedsbeitrage pro Jahr

o Schuler, Auszubildende, Studierende bis max. 27 Jahre: 10,00 €
o Erwachsene Einzelpersonen: 20,00 €
o Ehepaare, Lebensgemeinschaften, Familien inkl. Kinder bis 18 Jahre: 30,00 €
o Juristische Personen, Vereine und sonstige Institutionen — mindestens 40,00 €

(Die Form der Mitgliedschaft bitte ankreuzen und den Namen und das Geburtsdatum
des Partners bitte zusatzlich eintragen.)

Ort und Datum Unterschrift Unterschrift des
Erziehungsberechtigten

Verein fUr Stadtepartnerschaften Ginsheim — Gustavsburg e.V. — Erster Vorsitzender Marcel Passet
Postanschrift: Marcel Passet, Aufs Heft 15, 65462 Ginsheim-Gustavsburg
Bankverbindung: Volksbank Mainspitze IBAN: DE49 5086 2903 0000 0010 15, BIC: GENODES1GIN



GemaB Satzung unseres Vereins ist der Austritt aus dem Verein jeweils zum 31.
Dezember einesjeden Jahres moglich. Die KUndigung erfolgt schriftlich bis spdtestens
30. November des betreffenden Jahres.

Einverstandniserklarung fur Foto-, Video- und Audioaufnahmen
Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich damit einverstanden, dass im Rahmen der

Veranstaltungen Foto-, Video- und Audioaufnahmen von mir (uns) erstellt und zu
Werbe- und Kommunikationszwecken verdffentlicht werden kénnen.

Ort und Datum Unterschrift Unterschrift des
Erziehungsberechtigten

Erteilung eines SEPA-Lastschrifftmandats zum wiederkehrenden Einzug des
Jahresmitgliedsbeitrags

Hiermit ermdchtige ich den Verein fur Stddtepartnerschaften Ginsheim-Gustavsburg
e.V. bis auf Widerruf die Beitrdge fur die oben angegebene (n) Person(en) von dem
angegebenen Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank
an, die vom VSP auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner Bank
vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger Identifikationsnummer DE 47Z7700001110161
Mandatsreferenz VSP 2006

Kontoinhaber:

Name des Kreditinstituts:

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum Unterschrift Unterschrift

Verein fUr Stadtepartnerschaften Ginsheim — Gustavsburg e.V. — Erster Vorsitzender Marcel Passet
Postanschrift: Marcel Passet, Aufs Heft 15, 65462 Ginsheim-Gustavsburg
Bankverbindung: Volksbank Mainspitze IBAN: DE49 5086 2903 0000 0010 15, BIC: GENODES1GIN



