Antrag auf Fordermitgliedschaft

Ich beantrage hiermit die Aufnahme im Verein ,Queeres Zentrum Tiibingen (e.v.)“ als
Fordermitglied. Ich mdchte zum folgenden Datum beitreten:

Daten zur Person

Vorname (muss nicht der amtliche Name sein):

Nachname:

Geburtsdatum:

E-mail-Adresse:

Mobil/Telefon (freiwillig):

Anschrift

Straf3e und Hausnummer:

Ggf. Adresszusatz:

PLZ/Ort:

Beitragshohe

Die Hohe des Mitgliedsbeitrags kann nach individueller Einschatzung frei gewahlt werden
und muss mindestens 0,00 € im Monat betragen. Mitgliedern, die (iber ein hoheres
Einkommen verfligen, empfehlen wir einen héheren Beitrag als denjenigen, die weniger
haben - es bedarf hier keiner Nachweise. Menschen mit besonderen Belastungen (wie Care-
Arbeit, chronische Krankheit und Behinderung, Familie, Pflege von Angehdérigen, Schulden
usw.) werden ermuntert ihren Mitgliedsbeitrag entsprechend ihrer Méglichkeit zu wihlen.

Zur Referenz: Folgende Staffelung schlagen wir regularen Mitgliedern vor:

* Monatsbeitrag 2,50 € (30 Euro/Jahr) - bei besonderen Belastungen

* Monatsbeitrag 5,00 € (60 Euro/Jahr) - bis 1.000 € Monatsnettoeinkommen

* Monatsbeitrag 7,50 € (90 Euro/Jahr) - bis 2.000 € Monatsnettoeinkommen

* Monatsbeitrag 10,00 € (120 Euro/Jahr) - bis 3.000 € Monatsnettoeinkommen

* Monatsbeitrag 15,00 € (180 Euro/Jahr) - bis 4.000 € Monatsnettoeinkommen

* Monatsbeitrag 17,50 € (210 Euro/Jahr) - bis 5.000 € Monatsnettoeinkommen und
dariiber

Ich werde einen Jahresbeitrag von entrichten.




Einzug des Mitgliedsbeitrages

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. Das hierzu
notige Lastschriftmandat ist separat auszufiillen und zusammen mit dem
Mitgliedschaftsantrag einzureichen. Der Mitgliedsbeitrag wird reguldr immer zum 15.1. des
Jahres eingezogen. Bei Beitritt im laufenden Jahr wird der volle Jahresbeitrag zum Ende des
Beitrittsmonats eingezogen (der Vorstand kann in bestimmten Fallen eine Ausnahme dieser
Regelung beschliel3en).

Das Empfangerkonto der Mitgliedsbeitrage ist:

Queeres Zentrum Tibingen (e.v.)
IBAN: DEO4 4306 0967 1335 7957 00
BIC: GENODEM1GLS

Datenschutz

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung die oben
stehenden Daten in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

X




SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE3277700002728100
Mandatsreferenz: []

Ich ermachtige das Queere Zentrum Tibingen (e.V.), Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Queeren Zentrum
Tibingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Straf3e und Hausnummer:

Postleitzahl / Ort und Landerbezeichnung:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers/Der Vertretungsberechtigten Person(en):
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