Verein fiir Gesundheitsorientierte Gesprachsfiihrung (GOG) e.V.

Sitz des Vereins: Auf der Bocke 29, 58239 Schwerte; Vereinsanschrift: Franz-Liitgenau-Str. 4, 44287 Dortmund;
Gldubiger-1D: DE 32ZZZ00001990609

Aufnahmeantrag

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon :

Mail:

Weitere Familienmitglieder im Verein:
Mandatsreferenznummer (vom Verein auszufullen):

beantragt hiermit ab dem (Datum) die Mitgliedschaft in dem Verein fir
Gesundheitsorientierte Gesprachsfiihrung (GOG) e.V.

Der Erstbeitrag wird am eingezogen (vom Verein auszufillen).
Eine Aufnahmegebihr in Hohe von € wird einmalig fallig und per Lastschrift eingezogen.
Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von € wird einmal jahrlich per Lastschrift zum 31.05.

eingezogen. Es handelt sich um eine wiederkehrende Zahlung. Ein Beitragsnachlass im Sinne der Beitragsordnung
ist mit diesem Antrag zu begriinden und nachzuweisen. Der Nachweis ist ggf. jahrlich zu erneuern.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gliltige Satzung, Ordnungen, Beitrdge und eventuelle Zusatzbeitrdge des Vereins fir
Gesundheitsorientierte Gesprachsfiihrung (GOG) e.V. als verbindlich an. Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklaren
durch ihre Unterschrift, dass sie flr die Beitragsschulden ihrer Kinder und fiir dessen plinktliche Begleichung gesamtschuldnerisch
haften.

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemafl den Bestimmungen
des Datenschutzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu
erhalten und deren Léschung zu veranlassen. Ich bin ferner damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen -insbesondere
auch die Einladung zur Mitgliederversammlung- per E-Mail zugestellt wird.

X X

Ort / Datum Unterschrift ( bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters )

Anfallende Gebuhren aus nicht ausreichender Deckung des Kontos bzw. aus unberechtigten Widerrufen gehen zu
Lasten des Antragstellers und werden vom o. g. Verein mit dem Beitrag nachgefordert.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Adresse:
Bank: IBAN:
BIC:

X X

Ort / Datum Unterschrift ( bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters )



Verein fiir Gesundheitsorientierte Gesprachsfiihrung Eingruppierung Beitrag
mindestens

Der Mitgliedsbeitrag wird laut Beitragsordnung §3 als | ermaRigt
Jahresbeitrag per Lastschrift eingezogen. Als Geschéftsjahr | Schiler (ab 16 Jahre) 18,00 €/J.
des Vereins gilt das Kalenderjahr. Erfillungsort und | Auszubildende (ab 16 Jahre)
Gerichtsstand ist Schwerte. Vereinsmitglieder sind an diesen | Studenten
Antrag fur das laufende Kalenderjahr gebunden. Arbeitslose

Sozialhilfeempfanger
Der Mitgliedsbeitrag versteht sich als Mindestbeitrag. Jedes
Mitglied kann einen Beitrag festlegen, der Uber dem | Erwachsene (ab 18 Jahre) 36,00 €/J
Mindestbeitrag liegt.
Die Kindigung kann ausschlieRlich in schrifticher Form | Ehepaare 54,00 €/J.
erfolgen und ist ausschlieBlich an den Vorstand (Schatzmeister) | ehedhnliche
zu senden. Die Kiindigung muss zum 30. November des | Lebensgemeinschaften
laufenden Jahres vorliegen, um zum 31. Dezember des
gleichen Jahres wirksam zu werden.

Ehrenmitglieder beitragsfrei
Das austretende Mitglied hat den Beitrag bis zum Ende des | Ehrenvorsitzende
Kalenderjahres zu entrichten. Ohne Kiindigung verlangert sich
die Mitgliedschaft jeweils um ein weiteres Jahr. Auflerordentliche Mitglieder 150,00 €/J.

Nebenstehend Auszug der
03.07.2016

Mitgliedsbeitrage, glltig ab

Wichtige Informationen zu lhrer Mitgliedschaft!

e Die Vereinsmitglieder sind an die abgeschlossene Mitgliedschaft fir das laufende Kalenderjahr

verpflichtend gebunden.

e  Der Erstbeitrag inklusive der Aufnahmegebiihr von € 10 (ermaRigt € 5) wird zum nachsten Monatsersten

per Lastschrift (siehe Beitragsordnung § 3) fiir das laufende Kalenderjahr abgebucht eingezogen.

e Die Folgebeitrage werden zum 31.05. eines jeden Jahres abgebucht.

e Ein Beitragsnachlass ist nachzuweisen. Der Nachweis ist jahrlich zu erneuern. Dieses hat bis zum 01. Januar

ausschlieBlich an den Vorstand gerichtet zu erfolgen.

¢ Ohne eine Kiindigung verlangert sich die Mitgliedschaft jeweils um ein weiteres Jahr.

e Eine Kiindigung kann nur schriftlich erfolgen und muss dem Vorstand (Schatzmeister) bis zum 30. November

des laufenden Jahres vorliegen, um zum 31. Dezember des gleichen Jahres wirksam zu werden.

e Kiindigungen sind ausschlief8lich in schriftlicher Form an den Vorstand (Schatzmeister) zu richten.

e Der Erhalt lhres Kiindigungsschreibens wird ausschlieBlich durch Zustellung unserer Kiindigungsbestatigung

bescheinigt.

¢ Die Kiindigung wird mit dem in der Kiindigungsbestatigung genannten Termin wirksam.

¢ Das austretende Mitglied hat den Beitrag bis zum Ende des Kalenderjahres zu entrichten.

e Eine ErmaRigung fur Ehepaare / ehedhnliche Lebensgemeinschaften tritt ausschlieBlich bei Personen aus

dem gleichen Haushalt in Kraft.

¢ Die Mandatsreferenznummer wird lhnen mit dem ersten Bankeinzug auf dem Kontoauszug mitgeteilt.

Verein fur Gesundheitsorientierte Gesprachsfiihrung (GOG) e.V.

Sitz des Vereins: Auf der Bocke 29, 58239 Schwerte; Vereinsanschrift: Franz-Litgenau-Str. 4, 44287 Dortmund;

eingetragen beim Amtsgericht Hagen, Vereinsregister 3012;
Steuernummer: 316/5929/1704; Glaubiger-ID: DE 32Z2Z00001990609;

Bankverbindung: Sparkasse Dortmund IBAN: DE 0444 0501 9901 0103 0792; BIC: DORTDE33XXX




