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Antrag auf Vereinsmitgliedschaft

Angaben zum Mitglied: (Pro Mitglied ein Formular)

Vorname Nachname

Strae Hausnummer
PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

mannlich

weiblich o

o Geburtsdatum Beruf

Geschlecht (bitte ankreuzen)

Angaben zum Familienbeitrag*: (Familienmitglieder 1. Grades)

Vorname Nachname Geburtsdatum E-Mail
Vorname Nachname Geburtsdatum E-Mail
Vorname Nachname Geburtsdatum E-Mail

*Familienmitglieder tber ,Familienbeitrage” sind grundsatzlich Férdermitglieder. Der Antragssteller hat die Option auf ordentliche Mitgliedschaft.

Hinweise

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jéahrigen fur ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt und
verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur piinktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstutzung der
Vereinsziele. Die Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.fablab-bayreuth.de

Beginn der Mitgliedschaft/Beitragsberechnung:
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung erfolgt fiir das gesamte laufende Vereinsjahr.

Austritt/Kindigung
Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklarung postalisch oder E-Mail gegenuber dem Vorstand mit einer vierwdchigen Frist zu einem
Vereinsgeschéaftsjahr erfolgen.

Mitgliedschaft
Neue Mitglieder werden in der Regel als Fordermitglieder aufgenommen.

SEPA-Lastschriftmandat
Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt zu den unter Einzugster-
mine genannten Falligkeiten.

Einzugstermine
Einzug jéhrlich: 1. April
Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag

Gebuhren
Alle im Zusammenhang einer Riicklastschrift jedweder Art entstehenden Gebihren sind vom Zahler zu tragen. Die Erinnerung an evtl. Auenstande ist
kostenfrei, fir nachfolgende Mahnungen werden weitere Gebuhren seitens des Vereins erhoben.

Datenspeicherung

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten flr Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die
Daten ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Haftpflichtversicherung

Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Vereinshaftpflichtversicherung durch den FabLab-Bayreuth e. V. versichert. Diese Versicherung kann
jedoch nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende Vereinsbeitrag bezahlt wurde.

Bankverbindung
Sparkasse Bayreuth (BLZ: 773 501 10), IBAN: DE14 7735 0110 0038 0693 16, BIC: BYLADEM1SBT

Ansprechpartner

1. Vorsitzender: Yomettin Soybaba, FabLab-Bayreuth e. V., Mediusstralle 3 95448 Bayreuth, E-Mail: soybaba@fablab-bayreuth.de

Hiermit trete ich dem FabLab-Bayreuth e. V. bei und bestatige, die aktuell gliltige FabLab-Ordnung (Aushang im FabLab)
einzuhalten.

Unterschrift Mitgliedsantrag: (bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Ort, Datum: Unterschrift:
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Anlage zum Mitgliedsantrag von:

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren — Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

FabLab-Bayreuth e. V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
1. Vorsitzender DE5177700000305571
Medicusstralie 3

95448 Bayreuth Mandatsreferenz-Nr.:

WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich/Wir erméachtige(n) den FabLab-Bayreuth e. V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom FabLab-Bayreuth e. V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von achten Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben: Kontoinhaber/Zahler

Vorname Nachname

StraBe Hausnummer

PLZ Wohnort

IBAN

DE

Kreditinstitut (Name) Kreditinstitut (BIC)

Ort, Datum Unterschrift

Ubersicht Mitgliedsbeitrage (Stand: 01.04.2013)

Ordentliche Mitgliedschaft Fordermitgliedschaft
Berechnungsarten Jahrlich Berechnungsarten Jahrlich
Rentner 40,00 € 0 — 10 Jahre 10,00 €
glerll’;Studenten/AuszubiIdende * 30,00€ | 1120 Jahre 15,00 €
Erwachsene 50,00 € 21 — 100 Jahre 30,00 €
Familie 70,00 € Familie 50,00 €

(*) bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, danach Erwachsenenbeitrag. Ausnahmen nur gegen Nachweis.
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Einwilligung in die Veréffentlichung von Fotos und Videoaufzeichnungen

Der FabLab-Bayreuth e. V. veroffentlicht in unregelméigen Abstanden Fotos und Videoaufzeichnungen im Rahmen des FabLab-
Betriebs sowie von vereinsin- wie auch -externen Veranstaltungen. Diese werden fir folgende Zwecke genutzt:

o  Offentlichkeitsarbeit des Vereins (Plakate, Flyer, sonstiges Werbematerial)
e  Veroffentlichung auf der Homepage des Vereins www.fablab-bayreuth.de
e Veroffentlichung auf der Fanpage des Vereins www.facebook.de/fablab.bayreuth

Wird nicht ausschlie3lich widersprochen, kénnen einzelne Bilder mit Nennung des Vornamens des Mitglieds verdffentlicht werden.
Es wird explizit darauf hingewiesen, dass im Falle des Einstellens der Fotos und Videoaufzeichnungen in das Internet die veroffent-
lichten Bilder weltweit abrufbar sind und gespeichert sowie verandert werden kénnen.

Einmal im Internet verdéffentlichte Informationen lassen sich kaum wieder entfernen!

Nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Verdffentlichung grundsatzlich nur zuléssig, wenn zuvor die Einwilligung der Abgebil-
deten eingeholt wurde. Allerdings ist nach § 23 KUG eine Einwilligung nicht erforderlich, wenn die abgebildeten Personen nicht den
Motivschwerpunkt bilden, oder sie ,Personen der Zeitgeschichte* bzw. Teil einer Versammlung/Veranstaltung sind.

Name und Anschrift der abgebildeten Person

Vorname Nachname
StraRe Hausnummer
PLZ Wohnort

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir/meinem Kind

O mit Namen O ohne Namen

Veroffentlicht werden. Zudem bin ich damit

O einverstanden, O nicht einverstanden,

dass meine Kontaktdaten/die Kontaktdaten meines Kindes im passwortgeschitzten Mitgliederbereich veroffentlicht werden.

Widerrufsbelehrung

Diese Einverstandniserklarung von personenbezogenen Daten im Sinne des BDSG (Bundesdatenschutzgesetz) vom 08.04.2002 kann schriftlich widerrufen werden.
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Freigabe der fotografischen Daten zur Nutzung im Internet und erklare, dass ich die oben stehende Widerrufsbelehrung verstanden
habe.

Unterschrift des Mitglieds: (bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Ort, Datum Unterschrift

Drucken

FabLab-Bayreuth e. V. - MedicusstralRe 3 - 95448 Bayreuth - Tel. 0921 79308650



	Straße Hausnummer: 
	PLZ Wohnort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Geschlecht bitte ankreuzen männlich Geburtsdatum Beruf weiblich: 
	IBAN DE: 
	Kreditinstitut Name: 
	Kreditinstitut BIC: 
	Geburtsdatum: 
	VN-Familienmitglied1: 
	NN-Familienmitglied1: 
	Geb-Familienmitglied1: 
	Email-Familienmitglied1: 
	VN-Familienmitglied2: 
	NN-Familienmitglied2: 
	Geb-Familienmitglied2: 
	Email-Familienmitglied2: 
	VN-Familienmitglied3: 
	NN-Familienmitglied3: 
	Geb-Familienmitglied3: 
	Email-Familienmitglied3: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Konto-Vorname: 
	Konto-Nachname: 
	Konto-Straße Hausnummer: 
	Konto-PLZ Wohnort: 
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Ort Datum: 
	Datenschutz-Vorname: 
	Datenschutz-NN: 
	Datenschutz-Straße Hausnummer: 
	Datenschutz-PLZ Wohnort: 
	Drucken: 


