ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT IM GEMEINNOTZIGEN VEREIN
LICHTBEWLSSTLEBEN e.V.

Hiermit beantrage ich,
die Aufnahme in den Verein LICHTBEWUSSTLEBEN e.V.

Name, Vorname *

Geburtsdatum

StraRe*

PLZ / Wohnort*

Telefon

e—mail@

Berufliche Tatigkeit

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben. Die (ibrigen Angaben dienen

der Mitgliederbetreuung.

©|:| Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen und Veranstaltungsunterlagen

per e-mail statt per Post zu erhalten.

Mitgliedsbeitrag *

Ich méchte den z. Zt. geltenden Mitgliedsbeitrag von 60 € auf folgende Art zahlen:

[]jahrlich bis zum 31.12. des Kalenderjahres fur das Folgejahr.

LICHTBEWUSSTLEBEN e.V.
Weidenweg 3
42489 Wiilfrath

www. lichtbewusstleben.de
info@lichtbewusstleben.de

BANK: GLS Bank
IBAN:DE26430609674101921800
BIC: GENODEM1GLS

VORSTANDSVORSITZ:

Alexandra Poth

STELLV. VORSTANDSVORSITZ:

Dirk Sommer

VORSTAND (FINANZEN:)

Christiane Brliggemeier

VORSTAND:
Carla Minderjahn

Dr. Sigard Rude-Rutten

GESCHAFTSFUHRUNG:

Jutta Schulz

EHRENVORSITZ:
David J. Wared

[ ] gesplittet halbjahrlich je 30 Euro: Falligkeit 31.12. fiir Folgehalbjahr und 30.6. fiir Folgehalbjahr

Bei Eintritt in den Verein nach dem 30.6. ist fiir das laufende Kalenderjahr

nur ein Mitgliedsbeitrag von 30 € fallig.

Der Mitgliedsbeitrag ist mit der schriftlichen Aufnahmebestatigung seitens des Vereinsvorstands

innerhalb von 14 Tagen zur Zahlung fallig. Nachfolgend gelten die angegebenen Zahlungsbestimmungen.

Zahlungsa rt *: Bitte Zutreffendes ankreuzen.

[]ich erteile dem Verein LICHTBEWUSSTLEBEN e.V. eine widerrufliche Einzugserméchtigung

(SEPA-Lastschriftmandat).

[ ]lch Gberweise den Mitgliedsbeitrag fristgerecht auf das angegebene Konto.



Dariber hinaus sind Ihre Spenden und/oder aktive Mitarbeit flr die in der Satzung formulierten
Vereinszwecke stets willkommen, um die Ziele des Vereins LICHTBEWUSSTLEBEN e.V. zu unterstitzen.

Sgenden: Bitte Zutreffendes ankreuzen, falls gewiinscht.

[Jich méchte gerne dem Verein LICHTBEWUSSTLEBEN e.V. eine einmalige Spende in Hohe von
€ zukommen lassen.

Ich mochte den Verein LICHTBEWUSSTLEBEN e.V. regelmaRig mit einer Spende unterstiitzen:

[ ] monatlich mit €_]jahrlich mit €

ZAHLUNGSART:
[ ] Fir meine Spende(n) erteile ich dem Verein LICHTBEWUSSTLEBEN e.V. eine widerrufliche
Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschriftmandat).

[ ]lch Gberweise die Spende(n) auf das angegebene Konto.

SPENDENBESCHEINIGUNG:
[ ]erwiinscht.

[ ] nicht notig.

[ ]Ja, ich méchte mich gerne zusétzlich aktiv in den Verein einbringen. (optional)

Meine Interessen und Wiinsche der aktiven Mitgliedschaft:

Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch um ein Kalenderjahr, wenn sie nicht fristgerecht gekiindigt

wird.

Fiir die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins vom 17.12.2014, die auf der Homepage des Vereins
einsehbar ist.
Die Satzung und die Ziele des Vereins erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der
Mitgliederverwaltung speichert und sie fiir vereinsinterne Zwecke unter Beachtung des Erlaubnisrahmens des

Bundesdatenschutzgesetzes verwendet.

Ort, Datum: Unterschrift:
LICHTBEWUSSTLEBEN e.V. Kontakt: Bankverbindung: GLS Bank
Weidenweg 3 info@lichtbewusstleben.de IBAN: DE26 4306 0967 410192 1800
42489 Wiilfrath BIC: GENODEM1GLS



mailto:info@lichtbewusstleben.de�

