Name Vorname Geburtsdatum
[ J [ J [

Stralle Postleitzahl Wohnort

| J [ ] [
Telefonnummer Handynummer E-Mail

[:] Einzelmitgliedschaft - Bei Jugendlichen unter 16 Jahren ist die Mitgliedschaft nur mit mindestens einer

erziehungsberechtigten Person mdglich!
D Fordermitgliedschaft

—/

[:] Familienmitgliedschaft: [ ] [

Weiter Familienmitglieder:
Vorname Geburtsdatum
Vorname Geburtsdatum
Vorname Geburtsdatum

Bevorzugter Kontakt (bitte ankreuzen): Brief [:] E-Mail [:] WhatsApp [:]

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Mainfunken Aschaffenburg an.

Mit der Anmeldung und meiner Unterschrift erteile ich mein Einverstandnis, dass Fotografien und Texte von mir und
den auf dieser Anmeldung aufgefiihrten Mitgliedern auf der Mainfunken-Homepage, auf Flyer, Banner etc. sowie im
Rahmen von Berichten auch in der 6ffentlichen Papier- und Internetpresse veroffentlicht werden dirfen. Es besteht
und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniber dem Mainfunken Aschaffenburg e.V. fiir die Art und Nutzung der
oben aufgeflihrten Medien, z. B. fiir das Herunterladen von Bildern und deren anschlieffiende Nutzung durch Dritte.

Sollte ich nicht einverstanden sein, so informiere ich hierliber schriftlich den Vereinsvorstand.

[ J )

Eintrittsdatum Datum Unterschrift (Mitglied/Erziehungsberechtigter)
Beitrage: halbjahrlich jahrlich
Einzelmitgliedschaft: Jugendliche bis zu 18 Jahre 30,00 € 60,00 €
Erwachsene 45,00 € 90,00 €
2 Erwachsene, verheiratet bzw. 50,00 € 100,00 €
eheahnliches Verhaltnis mit gleichem Wohnsitz
Familienmitgliedschaft 2 Erwachsene + 1 Kind 51,00 € 102,00 €
mit Kindern (bis 18 Jahre): 2 Erwachsene + 2 oder mehr Kinder 60,00 € 120,00 €
1 Erwachsener + 1 Kind 48,00 € 96,00 €
1 Erwachsener + 2 oder mehr Kinder 51,00 € 102,00 €
Fordermitgliedschaft: Fordermitglied 12,50 € 25,00 €
Die Beitragszahlung erfolgt (bitte ankreuzen): D halbjahrlich D jahrlich per Bankeinzug

01.04. und 01.10. 01.04.

Einzugsermachtigung: Hiermit ermachtige ich die Mainfunken Aschaffenburg, den jeweiligen
Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit vom unten genannten Konto abzubuchen.

per Uberweisung

Geldinstitut: | ] 1BAN: |

Kontoinhaber: [ ] [

Datum und Unterschrift (Mitglied/Erziehungsberechtigter)



