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LIBa „Besser essen. Mehr bewegen.“ e.V.
Geschäftsstelle ∙  Bahnhofstr. 27 ∙ 39179 Barleben








        ....aktiv für gesunde Kinder!


	Aufnahmeantrag

	  Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im LIBa „Besser essen. Mehr bewegen.“ e.V.

- kurz LIBa e.V. – 
Eintrittsdatum zum ________________________ (bitte zum 1. des laufenden Monats)
  
  Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung u. -betreuung  
  folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: 

	 Name, Vorname    (bzw. Institution)                                           Geburtsdatum 
 Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort



 Telefon-Nr. / Handy-Nr.

                                         E-Mail/ Fax
 Folgende Mitgliedschaft trifft für mich zu / möchte ich in Anspruch nehmen:
       Aktive Mitgliedschaft – mit Stimmrecht  (Bei Beteiligung an den Angeboten u. am Vereinsleben 
                                                                                   des LIBa e.V. zwingend erforderlich!) 
·  Kind / Jugendlicher unter 18 Jahre → Jahresbeitrag: 24,- €      
         (   Erwachsener → Jahresbeitrag: 48,- €
         (   Familie (verheiratetes oder unverheiratetes Paar mit gemeinsamer Wohnung u. mind. 1 Kind 

                              unter 18 Jahre bzw. Alleinerziehende(r) mit mind. 1 Kind unter 18 Jahre)

                              → Jahresbeitrag: 60,- €
(                            

·  Juristische Person (z.B. Verein, Verband, Institution, Unternehmen, Gebietskörperschaft) 

                                           → Jahresbeitrag: mindestens 60,- €
                                           Beitragshöhe:                          € / Jahr                  
· Passive Fördermitgliedschaft – ohne Stimmrecht (für natürliche oder juristische Personen;                             

                                                                ohne die Möglichkeit, Vereinsangebote in Anspruch zu nehmen)

                                                                → Jahresbeitrag mindestens 30,- €
                                                                  Beitragshöhe:                          € / Jahr                                                                                             
                                                                                                


	 Bei Familienmitgliedschaft Elternteile u. alle Kinder:

 ________________________________

    ____________________________________
 1. Name, Vorname                                                                        Geburtsdatum
_______________________________

                 ____________________________________
 2. Name, Vorname                                                                        Geburtsdatum
 

_________________________________  

    ____________________________________

 3. Name, Vorname                                                                        Geburtsdatum


_________________________________  

    ____________________________________

 4. Name, Vorname                                                                         Geburtsdatum


 Zahlungsweise:     Ich möchte den Mitgliedsbeitrag wie folgt entrichten:





           jährlich  (spätestens zum 15.01. des Jahres bzw. 1 Monat nach Beitritt anteilig für das Jahr)

vierteljährlich (spätestens zum 15.01., 15.04., 15.07., 15.10., ggf. anteilig für die Monate ab Beitritt)
per Einzugsermächtigung (bei Teilnahme an Sport- u. Bewegungs-  per Überweisung       
                                                               angeboten zwingend)
    
     ACHTUNG: Kosten für Rückbuchungen sowie Portokosten für Mahnungen werden in Rechnung gestellt.
 

	 Erteilung der Einzugsermächtigung:

 Hiermit gestatte ich dem LIBa e.V., den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von folgendem Konto  abzubuchen: 
______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                             

   KontoinhaberIn                                                                          Geldinstitut

	   IBAN                                                                                          BIC                                                  
    _______________________________

      ____________________________________________                   
    Ort, Datum                                                                        Unterschrift KontoinhaberIn                                                                                                       

	  Mit der Aufnahme erkennt der Antragsteller die Bestimmungen der Vereinssatzung an, die in der    
  Geschäftsstelle bzw. unter www.liba-bemb.de einsehbar ist.

  Veränderungen der persönlichen Daten sind dem Verein unverzüglich schriftlich mitzuteilen.

  Der Austritt aus dem LIBa e.V. ist nach schriftlicher Erklärung gegenüber dem Vorstand mit einer 
  Frist von 6 Wochen jeweils zum Ende des Quartals möglich.

  Hinweis: Über „Bildung u. Teilhabe“ können ggf. auch Geringverdiener die Beiträge für die Kinder  
  erstattet bekommen. Gern helfen wir Ihnen bei den Formalien! In begründeten Einzelfällen ist die vollständige    

  bzw. teilweise Befreiung von der Beitragszahlung möglich. Bitte wenden Sie sich an den Vorstand.

  Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine/ unsere personenbezogenen Daten vom LIBa e.V. zum Zwecke   
  der Mitgliederverwaltung im Zuge der elektronischen Datenverarbeitung erhoben, verarbeitet, genutzt 
  und gespeichert werden und mir Vereins-Infos per E-Mail (anonymisierter Verteiler) zugeleitet werden. 
  Eine Weitergabe meiner/ unserer Daten an Dritte erfolgt nicht. 
______________________________
                  _________________________________________
 Ort, Datum                                                              Unterschrift 
                                                                                          (bei Minderjährigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 


�








Bankverbindung:                                                   Kontakt
:                                                                    Verein:

Kreissparkasse Börde                                             LIBa „Besser essen. Mehr bewegen.“ e.V.                Vereinsregister-Nr.: UR 438/2010 

IBAN. DE 58 8105-5000-3400-0279-60                  Bahnhofstr. 27, 39179 Barleben                                Steuer-Nr.: 105/143/05647
BIC: NOLADE21HDL                                              Tel.: 039203-7539- 10 Fax:039203-7539-19              FA Haldensleben
                                                                                     
E-mail: info@liba-bemb. de
                                        Der LIBa e.V. ist gemeinnützig tätig

                                                                                 www.liba-bemb.de                                                     Spenden u. Mitgliedsbeiträge sind
                                                                                 www.facebook.com/LIBaeV                                       steuerlich absetzbar                                                            
                                                      

