ZUKUNFT TROTZ HANDICAP e.V.

Konzeller Str. 1, 85635 Hohenkirchen-Siegertsbrunn
Telefon 089-242264-0, Fax: -29
info@zukunft-trotz-handicap.de
www.zukunft-trotz-handicap.de

Mitgliedsantrag

Zur Aufnahme in den Verein
ZUKUNFT TROTZ HANDICAP E.V.

Vor- und Nachname*:
E-Mail*:

StraBe*:

PLZ, Ort*:

Telefon und/oder Handy*:

Geburtsdatum*:
In meiner Familie gibt es ein behindertes Kind: ja__ nein __
Ich méchte meine Daten mit anderen Gleichgesinnten austauschen®: ja__ nein __

Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit 75,00 € pro Jahr. Ich mochte diesen Mindestbeitrag zahlen: ja__  Oder:
Ich méchte mehr tun und zahle jahrlich Euro

Mit dieser Erklarung trete ich dem Verein bei. Durch den Beitritt entstehen gegenliber dem Verein keinerlei
finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Jahresende
ohne Frist gekiindigt werden. Eine Riickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht moglich.

Die Erlduterungen auf der Riickseite habe ich gelesen und akzeptiert.

Ort, Datum* Unterschrift*

Hiermit ermachtige ich den Verein ZUKUNFT TROTZ HANDICAP E.V. den Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos
einzuziehen. Die Vollmacht erlischt automatisch am Tag nach Ausscheiden aus dem Verein. Ich versichere, dass ich
der Kontoinhaber bin. Glaubiger ID: DE55ZZZ00000395612

Kreditinstitut:

IBAN*:

BIC (nur fur Auslandskonten):

Ort, Datum* Unterschrift*

*) Pflichtangaben 4):s. Rickseite, Ziffer 4

Vorstand: Andrea Hanisch (Vors.), Rolf Gaertner, Susanne Klebel, Dr. med. Jochen Reichel
Kreissparkasse M-STA-EBE e BIC: BYLADEM1KMS, IBAN: DE33 70250150 0027274885
AG Minchen, VR 204747 e Finanzamt Munchen
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Erlduterungen zur Mitgliedschaft und zum Datenschutz:

1.
2.

Wir freuen uns Uber Ihre Bereitschaft, unsere Arbeit durch lhre Mitgliedschaft zu unterstitzen!

Nach Zustimmung durch den Vorstand erhalten Sie zeitnah eine Bestatigung lhrer neuen Mitglied-
schaft.

. Zweck des Vereins ist die Unterstlitzung von Menschen mit angeborener, erworbener oder altersbe-

dingter Behinderung und deren Angehdriger, sowie die Forderung steuerbegiinstigter Korperschaf-
ten oder Korperschaften des o6ffentlichen Rechts.

Die Mitglieder konnen einer vereinsinternen Veréffentlichung ihrer Kontaktdaten (Name, Ort, E-Mail,
ggf. Telefon) zustimmen. Im Gegenzug erhalten sie eine Liste der anderen Mitglieder, die dieser Ver-
einbarung ebenfalls zugestimmt haben. Hiermit mochte der Verein den aktiven Gedankenaustausch
zwischen den Mitgliedern fordern. Bei ausreichender Finanzierung wird dieser Austausch nicht nur
im regelmaligen Versand einer Liste per E-Mail bestehen, sondern auch tber ein Passwort-
geschitztes Vereinsportal ermoglicht.

. Wir sind alle ehrenamtlich tatig. Daher ist es wichtig, die Verwaltung so einfach und stringent wie

moglich zu halten. Deshalb gelten folgende Regeln:

e Alle Regel-Kommunikation des Vereins erfolgt durch E-Mail an die Mitglieder. Dies gilt auch fur
die Einladung zur Mitgliederversammlung. Eine Mitgliedschaft ohne giiltige E-Mail Adresse ist
daher leider nicht moglich.

e Die Zahlung der Mitgliedsbeitrdge erfolgt ausschlieflich per Lastschrift. Spendenzahlungen erfol-
gen durch Uberweisung auf das Vereinskonto.

e Nicht eingeldste Lastschriften werden dem Mitglied pauschal mit der Bankgebihr + 7,00 € belas-
tet. Ein weiterer Lastschrifteinzug wird zeitnah nach Ricksprache durchgefiihrt.

Mitgliedsbeitrdge flir gemeinnitzige Vereine sind per Stand Marz 2013 von der Steuer absetzbar. Flr
Beitrage oder Spenden bis 200 € reicht als Bestatigung der Kontoauszug, fiir héhere Beitrédge stellen
wir lhnen gern eine Bestatigung aus. Die Gemeinnlitzigkeit setzt die Zustimmung des Finanzamtes
voraus. Diese Genehmigung liegt vor.

Der Vorstand des Vereins behilt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefillen aus-
zuschlieRen. Ein solcher Grund liegt immer vor, wenn ein Mitglied seinen Beitrag nicht zahlt.

. Wir speichern Ihre Anmeldeinformationen in einer gesicherten Datenbank. Daten geben wir grund-

satzlich nicht an Dritte weiter, sofern es nicht behoérdlich vorgeschrieben ist. Mehr zur DSGVO siehe:
https://zukunft-trotz-handicap.de/datenschutz/

Hohenkirchen-Siegertsbrunn, September 2020, Der Vorstand
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