Ingeln-Oesselse ative.v.

BEITRITTSERKLARUNG:

Hiermit bitte ich um die Aufnahme (bzw. als Sorgeberechtiger den Beitritt meines Kindes)in den Verein
Ingeln-Oesselse aktiv e.V. und erkenne die Vereinssatzung sowie die Beitragsordnung, die mit dem von der
Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an.

Jahresbeitrag:

|:| 5,- € Mitglieder (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, nicht bei Familien)

30,- € Erwachsene

24,- € Rentner (mit Nachweis)

15,- € Schiiler und Studenten (ab dem 18. Lebensjahr mit Nachweis)

60,- € Familienmitgliedschaft (2 Erwachsene inkl. Kinder im selben Haushalt)

€ freiwilliger Zusatzbeitrag (zu meinem reguliren Jahresbeitrag)

INGELN - OESSELSE
au,;v,,v.

Ingeln-Oesselse aktiv e.V.

Bokumer Str. 8
30880 Laatzen
Marc Gronenberg

1.Vorsitzender

Registergericht: Amtsgericht Hannover VR 203374
Email: info@ioe-aktiv.de

Glaubiger-

Identifikationsnummer:

DE867Z7700002361923

Mitgliedsnummer: (wird vom Verein ausgefiillt)

Eingangsdatum: (wird vom Verein ausgefiillt)

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemdif8 den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so
lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die
Modglichkeit, vom Verein Auskunft iiber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach
meinem Austritt aus dem Verein geloscht. Weitere Informationen unter
www.ioe-aktiv.de/dsqvo oder auf Anforderung in Schriftform.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrige iiber mich/meine
Kinder im Internet und Printmedien veréffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte
verfolgen ausschliefllich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Mitglieder mit ihren
Aktivititen in der Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die
Veréffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht volistédndig
gelbéscht werden kénnen.

Ohne dieses Einverstdndnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die
Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.

Mitgliederdaten
Name Vorname
StralRe, Haus Nr. PLZ, Wohnort
Telefon Mobilnummer
Geburtsdatum Email
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen eines Sorgeberechtigten)
Ingeln-Oesselse aktiv e.V. Finanzamt: Hannover Land | Glaubiger ID: DE862ZZ00002361923
Bokumer Str. 8 Steuernr.: 23/210/11011 Bankverbindung: Volksbank Pattensen
30880 Laatzen Amtsgericht Hannover IBAN: DE92 2519 3331 1160 4549 00

www.ioe-aktiv.de

Registernr.: VR 203374 BIC: GENO DEF1 PAT



Ingeln-Oesselse

SEPA Lastschriftmandat und Einzugserma

Zahlungsempfanger: Ingeln-Oesselse aktiv e.V. * Boku

Ich ermachtige den Verein Ingeln-Oesselse aktiv e.V. von m

INGELN - OESSELSE
au,;v,,v.

aktiv e.V.

chtigung:
mer Str. 8 * 30880 Laatzen

einem Konto mittels Lastschrift den Jahresbeitrag in

Hohe von € (wiederkehrende Zahlung) einzuziehen.

Name des Vereinsmitglieds

Name des Kontoinhabers

Name des Kreditinstituts

IBAN (20 stellig) BIC
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

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

BEITRAGSORDNUNG:

1. Beitrage

Einzelmitgliedschaft

> Mitglieder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
> Schiiler und Studenten ab 18 Jahren (mit Nachweis)
> Erwachsene
> Rentner (mit Nachweis)

Familien
> Erwachsenenpaar inkl. Kinder bis 18 Jahre

(im selben Haushalt lebend)

Freiwilliger Zusatzbeitrag

5,00 € jahrlich

15,00 € jahrlich
30,00 € jahrlich
24,00 € jahrlich

60,00 € jahrlich

> wird als Spende fiir den Verein verbucht. Dieser Beitrag ist selbstverstandlich mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende

widerrufbar.

Eine Beitragserhohung ist riickwirkend ab dem 1.1. des Kalenderjahres,
zu erbringen und vorzulegen.

2.  Filligkeiten

Der Mitgliedsbeitrag wird durch Einzugsermachtigung zum 01.03. eines

in dem sie beschlossen wird, zuldssig. Nachweise sind durch die Mitglieder

jeden Jahres vom Girokonto abgebucht. Erfolgt der Vereinseintritt nach

dem 30.06. erfolgt eine Berechnung von 50% des Beitragssatzes. Der Einzug des Erstbeitrags erfolgt zu Beginn des auf den Eintritt folgenden

Quartals.
3. Mahngebiihren

> Fir jedes Mahnschreiben werden Verwaltungsgebiihren in
> Ruckbuchungskosten bei SEPA-Lastschriften Rickbuchungs
zurlickzuftihren sind, werden dem jeweiligen beitragszahlu

4. Kiindigungsfristen

Hoéhe von 5,00 € berechnet.
kosten, die auf ein Verschulden des beitragszahlenden Mitgliedes
ngsverpflichteten Mitglied in voller Hohe in Rechnung gestellt.

Ein Vereinsaustritt ist bis zum 30.09. des Jahres zum Jahresende moglich. MaRgeblich fiir das Austrittsdatum ist das Eingangsdatum des

Kundigungsschreibens.
5. Beitragszahlungen

SEPA Lastschrift:

Der Einzug der Beitrdge erfolgt durch SEPA-Lastschrift. Dabei wird auf dem Kontoauszug des beitragszahlenden Mitglieds die
Glaubigeridentifikationsnummer des Vereins Ingeln-Oesselse aktiv e.V. und die Mitgliedsnummer als Mandatsreferenznummer ausgewiesen.

Jedes Mitglied hat das Recht, seinen Lastschriftauftrag zu widerrufen. D

er Beitrag ist in diesem Fall auf das Konto des Ingeln-Oesselse aktiv e.V. zu

Uberweisen und erhoht sich dadurch je Zahlungsvorgang um eine Bearbeitungsgebiihr von 10,00 €.

Diese Beitragsordnung ist aufgrund der Zustimmung der Mitglieder der Mitgliederversammlung am 23. Februar 2024 riickwirkend ab 01. Januar 2024 giiltig.

Ingeln-Oesselse aktiv e.V. Finanzamt: Hannover Land |
Bokumer Str. 8 Steuernr.: 23/210/11011
30880 Laatzen Amtsgericht Hannover

www.ioe-aktiv.de Registernr.: VR 203374

Glaubiger ID: DE862ZZ00002361923
Bankverbindung: Volksbank Pattensen
IBAN: DE92 2519 3331 1160 4549 00
BIC: GENO DEF1 PAT
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