SQOFA

sozZiales asbach
Beitrittserklarung

Hiermit erkldre/nich/wir den Beitritt zum Verein Soziales fiir Asbach e.V. (SofA) fir folgende Person/en:

1. Antragsteller (Hauptmitglied)

Name Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort
E-Mail-Adresse (optional) Geburtsdatum

2. Antragsteller (nur bei 2 Erwachsenen- oder Familien-Tarif)

Name Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort
E-Mail-Adresse (optional) Geburtsdatum

Kinder / Jugendliche (unter 18 Jahren)

Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum

Ort, Datum 1. Antragsteller / Vertreter bei Minderjdhrigen

Ort, Datum 2. Antragsteller
Soziales flir Asbach e.V. Telefon: 06167 5749815 Jens Beilstein (1. Vorsitzender) Volksbank Darmstadt Mainz
ForststraBe 6 E-Mail: info@sofa-asbach.de Monalie Jacobs (2. Vorsitzende) IBAN: DE04 5519 0000 0794 0590 14

64397 Modautal BIC: MVBMDES5XXX


mailto:info@sofa-asbach.de

Ubersicht der jahrlichen Mitgliedsbeitrdge:

Personengruppe / Tarif Zusammensetzung Beitrag (jahrlich)
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren (je Person) 6€

1 Erwachsener ab 18 Jahren 12 €

2 Erwachsene / Familie inkl. aller Kinder unter 18 Jahren 24 €

1 Erwachsener + Kinder inkl. aller Kinder unter 18 Jahren 12 €

Kiindigungsmodalitat:

Eine Kiindigung ist nur zum Ende eines Kalenderjahres moglich. Der Austritt muss schriftlich erkldrt werden
und spdtestens bis zum 30. September des laufenden Jahres bei einem Mitglied des geschaftsfiihrenden
Vorstandes eingehen, um zum Jahresende wirksam zu werden.

Foto-Hinweis & Widerspruchsrecht:

Wir veroffentlichen gelegentlich Schnappschisse von Vereinsaktivitdten und Festen auf unserer Website
und in der Lokalpresse, um Uber unser Vereinsleben zu berichten. Es werden dabei keine Portradts oder
Einzelaufnahmen mit Fokus auf eine bestimmte Person ohne vorherige Absprache veroffentlicht. Sollten Sie
(oder Ihr Kind) sich auf einem Gruppen- oder Stimmungsbild wiedererkennen und mit der Veroffentlichung
nicht einverstanden sein, konnen Sie der Nutzung jederzeit formlos widersprechen (z. B. per E-Mail an
info@sofa-asbach.de). Wir entfernen das Foto dann umgehend von unserer Website.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermdchtige/n ich/wir den Verein Soziales fiir Asbach e.V. den Mitgliedsbeitrag jahrlich von
folgendem Konto einzuziehen:

Name der Bank

IBAN BIC

Diese Ermachtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Kontoinhaber
Soziales flir Asbach e.V. Telefon: 06167 5749815 Jens Beilstein (1. Vorsitzender) Volksbank Darmstadt Mainz
ForststraBe 6 E-Mail: info@sofa-asbach.de Monalie Jacobs (2. Vorsitzende) IBAN: DEO4 5519 0000 0794 0590 14

64397 Modautal BIC: MVBMDES5XXX


mailto:info@sofa-asbach.de

