Lebe\/Raum

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Férdermitglied im Verein LebeRaum. Die
Mitgliedschaft beginnt mit der Leistung des ersten Mitgliedsbeitrages, endet automatisch
am Ende des Kalenderjahres und kann durch eine erneute Zahlung des Mitgliedsbeitrages
verlangert werden.

Ich stimme zu, dal} ich Informationen vom Verein bis auf Widerruf erhalte.
Ich versichere, dal} nachstehende Angaben der Wahrheit entsprechen und stimme zu, dal3
die von mir angegebenen Daten vereinsintern gespeichert und verwendet werden diirfen.

Mit der Mitgliedschaft erwerbe ich das Recht, fiir die Dauer meiner Mitgliedschaft an allen
Projekten des Vereins LebeRaum teilzunehmen.

Der Beitrag fur die Mitgliedschaft beinhaltet nicht die jeweilige Projektgebihr.

Kinder unter sieben Jahren sind frei.

Nachname/ Vorname*
PLZ*

Ort*

Strasse*

Telefon:

e-mail*

Geb.-Datum*
Eintrittsdatum*

Zahlungsweise (bar oder per Uberweisung) :

e jahrlich 48.00 €uro/Erwachsene

e jahrlich 24.00€uro /Kinder ab den 7.Lebensjahr bis zur Volljahrigkeit

e unterjadhriger Eintritt ist moglich. Es erfolgt eine Stafflung(12.00 €uro/3Monate) bis
Jahresende

Der Verein sichert zu, dass die vom Antragenden angegebenen Daten nicht an Dritte
weitergegeben werden.

Datum/ Unterschrift des Antragsteller

Briefkasten: Verein LebeRaum, 76694 Forst, Isarstralle 1



