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Arche fiir Obdachlose e.V., Postfach 130234, 50496 Koln
info@arche-obdach.org — Telefon +49 151 21078840

Aufnahmeantrag

Ich beantrage fiir mich
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(Namensdnderungen und Hauptwohnsitzwechsel sind dem Vorstand mitzuteilen.)

den Beitritt zum Verein Arche fiir Obdachlose e.V.

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an und zahle den Mitgliedsbeitrag.

Der Jahresmindestbeitrag fiir Mitglieder betragt 30€.
Der Jahresmindestbeitrag fiir juristische Personen bzw. Firmen betrdgt 120€.
Dem Mitglied ist freigestellt, einen hoheren Jahresbeitrag zu zahlen.

Bitte tragen Sie hier den jahrlichen Mitgliedsbeitrag ein, den Sie zahlen méchten: .......ccccccvevevveenn. €

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und
BDSG-neu, fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei
gespeichert, libermittelt und gedndert werden.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen zum
Datenschutz in der Vereinssatzung / die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur Kenntnis
genommen.

(Unterschrift)
Arche fiir Obdachlose e.V. Bankverbindung: Kreissparkasse Kéln
Vorsitzender: Jorg Frank IBAN: DE37 3705 0299 0000 6920 36

www.arche-obdach.org
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein Arche fiir Obdachlose e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Arche fiir Obdachlose e.V. 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.

0] Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen

0] Mandat gilt fiir einmalige Zahlung

.......................................................................... Jahrlicher Mitgliedsbeitrag hier eintragen:

Kreditinstitut IBAN BIC

Ort, Datum und Unterschrift

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Kontodnderungen miissen rechtzeitig angezeigt werden.
Eventuelle Kosten der Riicklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Hinweis zum Austritt aus dem Verein:
Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres moglich und muss gegeniiber dem
Vorstand bis zum 30.11. schriftlich erklart werden.

Bitte senden Sie uns diesen ausgefiillten Antrag per Mail zu: info@arche-obdach.org

Arche fiir Obdachlose e.V. Bankverbindung: Kreissparkasse Kéln

Vorsitzender: Jorg Frank IBAN: DE37 3705 0299 0000 6920 36
www.arche-obdach.org



