Aufnahmeantrag _?

Fordermitglied & SEPA-Mandat Kommunsipoltsch

Bildung in Sachsen

Hiermit beantrage ich, (Vorname, Name) |:| fiir mich oder |:| fiir eine
Interessenvertretung von ____ Personen die Aufnahme in den Forderverein fiir Kommunalpolitische Bildung in

Sachsen e. V. als Fordermitglied mit einem Jahresbeitrag in Héhe von |:| 100 € (Mindestbeitrag bei Einzelpersonen)
|:| 200 € |:| 300 € |:| ____ 00 €. Ihr Mitgliedsbeitrag wird erstmals nach Threr Aufnahme zum néchstmoglichen
Quartalsbeginn am 10. des Monats eingezogen. Die Folgelastschrift erfolgt dann jéhrlich im gleichen Quartal.

Firma

Angaben zur Person
(bei Firma vertretungsberechtigte Person angeben)

Anrede |:| Frau |:| Herr Name Vorname
Strafle ,PLZOrt __
geb. Dat. e Tel:

E-Mail

|:| Ich habe die beigefiigten sowie die unter kommunalpolitik-sachsen.de einsehbaren Datenschutz-

hinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.

Datenschutzhinweis: Die im Rahmen Ihrer Anmeldung gespeicherten personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer, E-
Mail-Adresse, Geburtsdatum, Kontoverbindung und Spendenhistorie) werden ausschliefSlich fiir die folgenden Zwecke verwendet: Verwaltung Ihrer
Mitgliedschaft und Spenden, Kommunikation tiber Aktivititen, Veranstaltungen und Neuigkeiten des Fordervereins, Ausstellung von Spendenbe-
scheinigungen und steuerlichen Nachweisen, Erfiillung gesetzlicher und steuerlicher Verpflichtungen, Abwicklung von Spenden und Mitgliedsbeitra-
gen. Ihre Daten werden gemifd der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) vertraulich behandelt und nicht ohne Ihre ausdriickliche Zustimmung
an Dritte weitergegeben. Weitere Informationen iiber den Umgang mit Thren personenbezogenen Daten sowie Thre Rechte entnehmen Sie bitte unserer
Datenschutzerkldrung. Die Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dieser Daten ist Art. 6 Abs. 1lit. b) DSGVO. Ihre Daten werden nach Beendigung der
Mitgliedschaft sowie im Falle eines Widerrufs Ihrer Einwilligung geloscht.

Datum: . .20 26 Ort Unterschrift

(ggfls. des gesetzlichen Vertreters)

Angaben des Zahlungsempfingers

Glaubiger-1D DE8177700002752244 Mandatsreferenz

IBAN

BIC

Bankname

Ich ermichtige den Forderverein Kommunalpolitische Bildung in Sachsen e. V., Zahlungen von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Gleich-
zeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Kommunalpolitische Bildung in Sachsen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen. Hinweis: Ich kann die Erstattung des belasteten Betrags innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem
Kreditinstitut beantragen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum: . .2026 Ort Unterschrift

(ggfls. des gesetzlichen Vertreters)

Der Mitgliedsantrag kann als PDF ausgedruckt, unterschrieben und anschliefiend als Scan oder als gut lesbares,
hochaufgelostes Foto per E-Mail an mitglieder@komunalpolitik-sachsen.de zuriickgesendet werden.
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