Einer von Euch e. V.

Mitgliedsantrag
(Kinder/Jugendliche)

Ja, ich méchte Mitglied im offiziellen Leidbild-Supportclub Einer von Euch e. V. werden.

Name:

Vorname:

Name (Elternteil)

und Mitgliedsnr.

Geburtsdatum:

Beitritt ab:

« Der Elternteil stimmt dem Beitritt ausdriicklich zu.

+ Beitritt zur WhatsApp-Gruppe erfolgt nur nach Absprache mit Elternteil.

« Der Elternteil achtet auf Einhaltung der Satzung und Beitragsordnung.

+ Der Elternteil tibernimmt die Verantwortung fiir Einhaltung des Jugendschutzgesetzes (z.B. auf
Veranstaltungen)

+ Der Elternteil ist sich bewusst, dass es nicht immer altersgerecht zugeht (Verhalten,
Umgangsformen, Ausdruckweisen, Umgang mit Alkohol, explizite Sprache, ...)

+ Der Elternteil stimmt zu, dass die gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung
gespeichert und verarbeitet werden.

Beitrdge: (Stand 01.01.2024, bitte vgl. Beitragssatzung)

- einmalige Aufnahmegebiihr: 12,00 EUR

- jahrlicher Mitgliedsbeitrag frei bis zur Vollendung des fiinfzehnten Lebensjahres

Kontoinhaber: Einer von Euch e. V.

IBAN: DE04 5095 1469 0001 0679 70

Nach erfolgreicher, vollstandiger Aufnahmeabwicklung erhéltst du ein Dogtag mit deiner
Mitgliedsnummer, welches als Mitgliedsausweis zdhlt.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Mitglied Elternteil) (Unterschrift Mitglied Kind (optional))

Widerrufsbelehrung:
Du kannst innerhalb von 14 Tagen ab Antragsdatum ohne Angaben von Griinden deinen
Mitgliedsantrag schriftlich (E-Mail oder Post) widerrufen.

Den Antrag bitte leserlich ausgefiillt und unterschrieben per Post an Denise Geier, Wildbachstr. 69,
97896 Freudenberg oder an mitglieder@einer-von-euch.net zuriickschicken.




