backspace e.V.
{/, oc Spiegelgraben 41 tel +49 (951) 1850 5145
( S ‘ { city 96052 Bamberg web hackerspace-bamberg.de
contact vorstand@hackerspace-bamberg.de
MITGLIEDSANTRAG (sirre Lessar scurersen)

VORNAME, NAME* GEBURTSDATUM*

=

STRASSE, HAUSNUMMER*

PLZ ORT* LAND*

EMAIL*

*
NICKNAME (wird auch fir deine backspace E-Mail verwendet)

* Pflichtfelder

Ich habe die Satzung des backspace e.V. zur Kenntnis genommen (http://www.hackerspace-
bamberg.de/Satzung) und erkenne sie mit meiner Unterschrift an. Ich werde keinerlei
Aktivitaten unternehmen, die der Vereinssatzung sowie den Beschliissen der
Mitgliederversammlung oder des Vorstandes zuwiderlaufen. Ich erkldre mich damit einverstanden,
dass meine Daten flUr vereinsinterne Zwecke erfalRt und elektronisch gespeichert und verarbeitet
werden. Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft jederzeit durch eine SCHRIFTLICHE
Mitteilung an den Vorstand beenden kann. Uber die Aufnahme in den backspace e.V. entscheidet
der Vorstand.

[JICH STIMME DER ZUSTELLUNG DER BESTATIGUNG PER E-MAIL ZU.

Fir die Aktualit&dt und Erreichbarkeit dieser E-Mail-Adresse ist das Mitglied verantwortlich.

DATUM, ORT* UNTERSCHRIFT*

Willkommen im Backspace

Als Bestatigung Deiner Mitgliedschaft im backspace e.V. erhdltst Du innerhalb der
ndchsten Zeit eine Willkommens-E-Mail, in der Dir die grundlegenden Basisinformationen
fur Neumitglieder vermittelt werden.

Viel Spafl und herzlich willkommen im backspace.



Art der Mitgliedschaft

(Pflichtfeld, bitte eine Option wahlen)

] 10€ / Monat Vollmitglied Sozial®
] 30€ / Monat Vollmitglied? Wunschbeitrag: [] € / Monat

1 Gilt fur Rentner, Schiler, Auszubildende, Studenten und Arbeitslose. Da wir nichts vom privaten
Datenstriptease halten, l&auft die Sozialmitgliedschaft auf Vertrauensbasis. Solange es hier keinen
Zweifel an eurer Ehrlichkeit gibt, verzichten wir auf Nachweise. Wir behalten uns aber das Recht
vor, Nachweise bei Verdacht einzuholen und fehlende Beitrédge nachzufordern.

2 Vollmitglieder zahlen einen Mindestbeitrag von 30€ pro Monat. Der Beitrag kann auf freiwilliger
Basis erhoht werden.

Zahlungsart

(Pflichtfeld, bitte eine Option wadhlen)
] SEPA Lastschriftmandat
] Dauerauftrag / Uberweisung

I:I Barzahlung (min. 3 Monate missen im Voraus entrichtet werden)

Wenn ein Mitglied des backspace e.V. mit seinen Mitgliedsbeitr&gen um mehr
als 1 Monat in Riuckstand gerat, kann das zur Kindigung und zum Ausschluss
aus dem Verein fuhren.

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DEQ@7ZZZ00000444006
Mandatsreferenz WIRD SEPERAT MITGETEILT

Ich ermdchtige den backspace e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom backspace e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

VORNAME, NAME (KONTOINHABER)

STRABE, HAUSNUMMER POSTLEITZAHL, ORT

IBAN KREDITINSTITUT (name, BIC)

Bei vom Vertrag abweichendem Kontoinhaber:
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DEN VERTRAG MIT

VORNAME, NAME (VERTRAGSPARTNER)

DATUM, ORT UNTERSCHRIFT



	name: 
	stra#C3#9Fe, hausnummer: 
	email: 
	alias 1: 
	plz, ort: 
	land: 
	datum, ort: 
	geburtsdatum: 
	zustimmung: Off
	wunschbeitrag: 
	sepastra#C3#9Fe: 
	sepaplz: 
	iban: 
	bic: 
	vertragspartner: 
	sepadatum: 
	sepaname: 
	sozi: Off
	voll: Off
	wunsch: Off
	sepa: Off
	dauerauftrag: Off
	bar: Off


