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Ein Zusammenschluss von engagierten Burgern
fur eine lebenswerte Zukunft
in einem sozialen und gerechten Staat

ADD AKTION DEMOKRATISCHE
L’ | GEMEINSCHAFT E.V.

Aufnahmeantrag

fur die ,, Aktion Demokratische Gemeinschaft e.V.”

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei dem gemeinniitzigen Verein Aktion Demokratische Gemeinschaft e.V.
(Bitte Formular leserlich ausftllen, unterschreiben und an die ADG senden; wenn Sie das Formular im Acrobat Reader
ausfullen, bitte danach ausdrucken, unterschreiben und an die ADG absenden)

Vorname Name

StraBe und Hausnummer Postleitzahl ~ Ort

Telefon mit Vorwahl (optional) Telefax mit Vorwahl (optional)
Telefon Mobil (optional) E-Mail (optional)

Beginn der Mitgliedschaft ab (bitte Monat/Jahr angeben)

Student Dja D nein* (*Zutreffendes bitte ankreuzen)
Zahlungsweise:  per SEPA-Lastschrift** (**Bankverbindung bitte auf der Riickseite angeben)
Ich wurde auf die ADG aufmerksam durch:*** (**=* Zutreffendes bitte ankreuzen)

Dpersénl. Kontakt |:|l\/lesse Dlnternet DTVoder Horfunk DPuinkationen |:|Andere

Die einmalige Beitrittsgebilihr betragt 15,— Euro; der monatliche Beitrag betragt 4,- Euro.
Fiir Studenten betrdgt die einmalige Beitrittsgebiihr 7,50 Euro und der monatliche Beitrag 2,- Euro.
Die Beitragszahlungen sind halbjahrlich fallig.

Der Austritt kann mit schriftlicher Kiindigung mit einer Frist von vier Wochen zum Jahresende erfolgen.

Der Bankeinzug erfolgt zugunsten des Vereins Aktion Demokratische Gemeinschaft e.V.
Glaubiger-Nr.: DE96 ADG0 0001154093
Bank: HypoVereinsbank | IBAN: DE93700202703610204995 | BIC: HYVEDEMMXXX

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der 0.a. Angaben.

Die ,Aktion Demokratische Gemeinschaft e.V.” speichert, verarbeitet und nutzt diese Daten mit Hilfe von Computern
(elektronisch) ausschlieBlich zur Erflllung ihrer satzungsgemaBen Aufgaben.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten gemal3 Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG) einverstanden.

Ort Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den unterschriebenen Antrag und die ausgefiillte Einzugsermachtigung (s. Riickseite) an:

Aktion Demokratische Gemeinschaft eV. | Starenweg 4 | 82223 Eichenau | info@adg-ev.de | www.adg-ev.de
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Die Aktion Demokratische Gemeinschaft e.V. ist ein gemeinnUtziger Verein.

Die gemeinnutzige Arbeit der ADG ist vom Finanzamt Minchen seit 2010, letztmalig mit Freistellungsbescheid vom
18. November 2015, Steuer-Nr. 143/210/20101, anerkannt. Der Mitgliedsbeitrag und Zuwendungen fur die ADG sind

damit steuerlich absetzbar.

-

Aktion Demokratische Gemeinschaft e.V.

Starenweg 4

82223 Eichenau

L

-
Bitte Absenderangaben und Bankverbindung nicht vergessen und
das ausgefullte und unterschriebene Formular an nebenstehende
Anschrift senden.

Ggf. auch Mitgliedsantrag umseitig ausfullen.

_

Ermachtigung zum Einzug von Beitragszahlungen und/oder Zuwendungen per SEPA-Lastschrift

Hiermit erméachtige ich die Aktion Demokratische Gemeinschaft e.V.,

(] die einmalige Beitrittsgebiihr sowie die laufenden Beitragszahlungen

[] eine einmalige Zuwendung in Hohe von Euro *
[ 1 bis auf Widerruf eine monatliche Zuwendung in Héhe von Euro *
L] bis auf Widerruf eine jahrliche Zuwendung in Héhe von Euro *

von dem nachfolgend aufgefuhrten Konto per SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts

keine Verpflichtung zur Einlésung.

Teil-Einlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Eine Zuwendungsbescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt wird lhnen zugesandt.

(* Bitte Zutreffendes ankreuzen und ggf. Hohe der Zuwendung einsetzen)

Vorname

Name

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Kontoinhaber

Name des Bankinstituts

IBAN

BIC (optional)

Ort Datum

Unterschrift

Aktion Demokratische Gemeinschaft eV. | Starenweg 4 | 82223 Eichenau | info@adg-ev.de | www.adg-ev.de
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