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Ihre personenbezogenen Daten werden bei uns gemall DSGVO gespeichert und entsprechend den rechtlichen Vorgaben nur fir vereinsbezogene
Zwecke genutzt, nach dem Austritt aus dem Verein werden diese entsprechend den gesetzlichen Vorgaben geléscht.
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Die Héhe des jahrlichen Mitgliedsbeitrags wird von jedem Mitglied selbst festgelegt. Der so errungene
Kompromiss zwischen den eigenen finanziellen Mdglichkeiten und der Forderbediirftigkeit der Vereinsziele
muss allerdings die absoluten Beitragsuntergrenzen bericksichtigen.
Diese betragen: fur Schuler und Studenten 10,-- €, fur erwachsene Einzelmitglieder 20,-- € und fir Familien
sowie juristische Personen 25,-- €.

Bis auf Widerruf festgelegter Jahresbeitrag: ................... €

Dieser Mitgliedsbeitrag wird am Anfang des Jahres durch Bankeinzugsverfahren bezahlt. Widerruf und
Anderungen flr das kommende Jahr werden schriftlich bis zum 30. Oktober des jeweiligen Jahres erbeten.
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