Lebensmittel-Teilen e.V.
Geschaftsstelle

Hainstr. 18

57072 Siegen

Aufnahmeantrag Lebensmittel-Teilen e.V.

Pflichtangaben:
Name:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Stadt:

E-Mail:

Freiwillige Angaben:
Telefonnummer:

Bitte liberweisen Sie selbststindig den entsprechenden Beitrag auf folgendes Konto:

Bank: Triodos Bank N.V. Deutschland
Empfanger: Lebensmittel-Teilen e.V.

IBAN: DE08500310001085968005

BIC: TRODDEF1

(und richten sie ggf. einen Dauerauftrag ein)

Ich bezahle den Beitrag der Beitragsklasse (siehe unten): in Hohe von €

Datenschutz

Die hier angegebenen Daten und andere Daten, die ich dem Verein zuganglich mache, werden ausschlieRlich
fur die Verwaltung des Vereins und gegebenenfalls fir Veranstaltungsplanung verwendet. Die Daten werden
niemals an Dritte weitergegeben, es sei denn, es erfolgt eine spezifische, ausdriickliche Erlaubnis fiir den
Einzelfall.

Davon abweichend kdnnen Sie uns Erlaubnisse geben:

Erlauben Sie grundséatzlich, dass der Verein in seinem Betrieb (also etwa auf Veranstaltungen) Text, Ton-, Bild-
oder Bewegtbildaufnahmen von Ihnen erstellt?

O Nein

O Ja

0 Ja, auBer




Erlauben Sie grundsatzlich, dass solche Text-, Ton- Bild- oder Bewegtbildaufnahmen fiir wissenschaftliche
Zwecke verwendet werden?

O Nein
OJa

0 Ja, auBer

Erlauben Sie grundsatzlich, dass solche Text, Ton- Bild- oder Bewegtbildaufnahmen fiir Zwecke der
Offentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet werden? Dies kann bedeuten, dass Inhalte und Daten an
Journalist:innen weiter gegeben werden oder in unseren Social-Media-Kanélen erscheinen.

O Nein
OJa
0 Ja, auBer

Dieser Antrag gilt fir natiirliche Personen (also echte Personen, keine Organisationen).

Auszug aus der Beitragsordnung, Stand Januar 2021 (im Zweifel gilt die aktuelle
Beitragsordnung):

Beitrags = Mitgliedsform Beitragshohe

-klasse pro Jahr

01 Erwachsene ab 18 Jahre € 20,-

02 Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre €5,-

03 Wehrdienstleistende, Azubis, Personen im €5,-
Ruhestand (Rente/Pension)

04 Bufdis, Schiuler, Studierende &unvermégende €5,-
Personen sowie Bezieher von Leistungen nach
SGB u.a.

05 Familien (Ehe oder ehedhnlichen €40,-
Lebensgemeinschaften + Kinder)

06 Solidarbeitrag € 40/60/80,-...

Diese Beitrage sind Jahresbeitrage.

Ort, Datum: Unterschrift:




