Deutsch-Amerikanische Gesellschaft Siegerland-Wittgenstein e. V.
Postfach 12 01 44, 57022 Siegen

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt in die Deutsch-Amerikanische Gesellschaft
Siegerland-Wittgenstein e. V. Ich/Wir erkenne(n) die Vereinssatzung an.

A Mitgliedsdaten

Nachname / Firma / Verein Vorname
StraBe / Hausnummer Postleitzahl / Ort
Geburtsdatum E-Mail-Adresse
Telefon Fax
/ /
B Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen, Beitrdage pro Jahr)
o Erwachsene 40 EUR o  Familien 50 EUR
o  Schulen/ Vereine 45 EUR o  Unternehmen / Kérperschaften 300 EUR
o  Studenten 20 EUR o  Schiler beitragsfrei

Meine/Unsere Mitgliedschaft beginnt mit der Bestatigung durch die Geschéftsstelle und der Mitteilung
meiner/unserer Mitgliedsnummer. Bei eventueller Abmeldung nach erfolgtem Beitragseinzug besteht
far den Verein keine Erstattungspflicht. GemaB Satzung § 4.3. muss ein Austritt aus dem Verein
schriftlich mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende angezeigt werden. Eine Kiindigung der
Mitgliedschaft gilt immer fir den 31.12. eines Jahres und muss somit spatestens am 30. September
der Geschaftsstelle vorliegen. Die Beitrage fir das laufende Kalenderjahr werden im vierten Quartal
eines Jahres fallig.

C Unterschrift der Beitragserklarung

Ort, Datum, Unterschrift

D SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
DE837272700000152608 lhre Mitgliedsnummer (wird kurzfristig mitgeteilt)

Ich erméachtige die Deutsch-Amerikanische Gesellschaft Siegerland-Wittgenstein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutsch-Amerikanischen Gesellschaft Siegerland-
Wittgenstein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Vorname / Nachname Kontoinhaber StraBe / Hausnummer Postleizahl / Ort

IBAN Name der Bank / BIC Datum, Unterschrift




Deutsch-Amerikanische Gesellschaft Siegerland-Wittgenstein e. V.
Postfach 12 01 44, 57022 Siegen

Informationen zur Mitgliedschaft

Zahlung

Die Mitgliedsbeitrdge werden fiir das jeweilige Kalenderjahr immer im Quartal 4 von lhrem Konto per
SEPA-Lastschrift eingezogen. Die SEPA-Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer, die Sie bei Eintritt
in den Verein mitgeteilt bekommen.

Kiindigung
Die Kindigung der Mitgliedschaft muss bis zum 30.09. eines Jahres beim Verein eingegangen sein
und ist dann zum 31.12. wirksam. Die Kiindigung muss postalisch an die Vereinsadresse erfolgen

(wenn vorhanden, legen Sie bitte Ihren Mitgliedsausweis bei).

Bitte beachten Sie, dass die Zahlung im November dann fiir das aktuelle Jahr noch geleistet werden
muss.

ErmasBigte und beitragsfreie Tarife

Schiler und Studenten missen beim Beitritt eine Schul- / Studiumsbescheinigung vorlegen, um den
ermaBigten bzw. beitragsfreien Tarif zu erhalten.

Eine aktuelle Bescheinigung muss jedes Jahr erneut bis zum 01. Oktober vorgelegt werden, um den
Beitragsstatus beizubehalten. Dafiir reicht eine einfache E-Mail an treasury@dagsiwi.de mit der
Bescheinigung als Anhang.

Familientarife

Wird die Familienmitgliedschaft gewahlt, sind folgende Informationen der aufzunehmenden
Familienmitglieder notwendig:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Familienbeziehung (Ehefrau, Tochter, Sohn)
Optional: E-Mail-Adresse fiir Vereinsnachrichten

Legen Sie der Beitrittserklarung daflr bitte ein separates Blatt mit diesen Angaben bei.
Anderung der Bankverbindung

Sollte sich |hre Bankverbindung andern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung. Wir stellen lhnen dann
ein neues SEPA-Mandat zur Verfigung, welches Sie unterschrieben an uns zuriickschicken.

Fragen

Fir weitere Fragen zur Mitgliedschaft steht lhnen der geschéftsfiihrende Vorstand des Vereins gerne
zur Verfligung.

Die Kontaktdaten finden Sie auf der Homepage des Vereins (www.dagsiwi.de) unter ,Uber uns“ und
»vereinsvorstand“.



