Die grauen Felder kannst Du am Computer ausfillen. Bitte unterschreiben und schicken an:
Freies Radio fur Stuttgart, Stockachstr. 16a, 70190 Stuttgart

Mitgliedsantrag
Forderverein fur das Freie Radio Stuttgart e.V.

Als ordentliches Mitglied:
Verdiener*in 60 €/Jahr = Nichtverdiener*in 30 €/Jahr
Verein/Gruppe 90 €/]ahr (Satzung des Vereins/der Gruppe erforderlich)

Als Fordermitglied ~ €/Jahr

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, E-Mail

Einwilligung: Ich bin damit einverstanden, dass der »Forderverein fiir das Freie Radio
Stuttgart e.V.« meine oben angegebenen personenbezogenen Daten, einschlie8lich der
E-Mailadresse, intern speichern und zu den in der Satzung aufgefiihrten Zwecken ver-
wenden darf. Insbesondere bin ich damit einverstanden, dass die angegebene E-Mail-
adresse fiir Ubersendungen von Vereinsinformationen genutzt werden darf. Eine Weiter-
gabe der Daten an Dritte, z.B. zu Werbezwecken, schlief3e ich aus.

X

Datum, Unterschrift
Ich erkenne die Vereinssatzung an und unterstiitze die satzungsméfRigen Zwe-
cke des Vereins.

Ich zahle per Lastschrift (SEPA-Basislastschriftmandat)
Ich erteile dem »Férderverein fiir das Freie Radio Stuttgart e.V.« (Glaubiger-ID:
DE97ZZZ00000417457) stets widerruflich die Erméchtigung, den jahrlichen Mitgliedsbei-
trag entsprechend der Satzung und Beitragsordnung des Férdervereins unter Angabe mei-
ner Mitgliedsnummer (Mandatsreferenz) von meinem Bankkonto durch Lastschrift einzu-
ziehen. Der Mitgliedsbeitrag wird jéhrlich zum 1. April fallig.

Kontoinhaber*in

Bank

IBAN

X

Datum, Unterschrift
Mir ist bekannt, dass ich diese Erkldrung innerhalb von 14 Tagen widerrufen kann.
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