Gemeinsam weiter unterwegs: i,!i F + F
Wir freuen uns, dass du b TV

Freundinnen und Freunde der DPSG e.V.

Mitglied werden willst! Bundesverband

Beitrittserklarung

Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben

Eintrittsdatum: zu Beginn diesen Jahres: Ab jetzt: Am:

Nachname Vorname Geb-Datum Titel
Wohnort PLZ Strafse/Hausnummer

Festnetztelefon Mobiltelefon E-Mail-Adresse

Falls deine Partnerin/dein Partner ebenfalls Mitglied werden mochte:

Nachname Vorname Geb-Datum Titel
Wohnort PLZ StraRe /Hausnummer
Festnetztelefon Mobiltelefon E-Mail-Adresse

Der Mitgliedsbeitrag betragt z.Zt. pro Jahr 40 €, bei Partnermitgliedschaften fur beide
zusammen 60 €. Jedes Mitglied wird gebeten noch einen Zusatzbeitrat zu spenden.

Ich/wir spenden zusatzlich zum Beitrag jahrlich: €

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von zwei Monaten zum Jahresende gekundigt werden.
Im Falle des Ablebens endet die Mitgliedschaft sofort. Bei einer Partnermitgliedschaft wandelt
sich die Mitgliedschaft des verbliebenen Partners automatisch in eine Einzelmitgliedschaft.

Bitte wenden!

Freundinnen und Freunde der DPSG e.V. - Bundesverband

Vereinssitz: Bundesbiro der DPSG Bismarckplatz 7/7a | 410161 Mdnchengladbach

Telefon 02508-984632 | Telefax 02508-984631 | kontakt@fuf-dpsg.de | www.fuf-dpsg.de
Spendenkonto bei der Pax Bank eG: IBAN: DE35370601932001956011 | BIC: GENODED1PAX



Da wir neue Mitglieder in unserer Mitgliedszeitschrift ,notiert” vorstellen mdchten,
erbitten wir einige Angaben (gerne auch auf ein Extrablatt oder per E-Mail):

Beruflicher Hintergrund

Eintritt in die DPSG (Stamm/Ort)

Funktionen in der DPSG

Ich mochte nicht in der ,notiert” vorgestellt werden.

Mit der Unterzeichnung dieser Eintrittserklarung willige/n ich/wir ein, dass die Freundinnen und Freunde der
DPSG elV. - Bundesverband Daten zu meiner/unseren Person/en zum Zwecke der automatisierten Verarbeitung
speichern und fiir den Veranstaltungs- und Geschaftsbetrieb des Vereines nutzen. Die Bestimmungen des
Bundesdatenschutz Gesetzes (BDSG) werden dabei beachtet.

Ort Datum

Unterschrift Mitglied Unterschrift Partnerin/Partner

SEPA-Lastschriftmandat

Zur Vereinfachung des Verwaltungsaufwandes ermdchtige ich den Verein widerruflich, den falligen Beitrag und die
Spende mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freundinnen und Freunden
der DPSG e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Bei einem Betrag tiber 300 € erhalte ich automatisch
eine Spendenbestatigung, darunter reicht fiir das Finanzamt die Kopie der Lastschrift.

Kreditinstitut BIC

IBAN Kontoinhaber/-in

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. Vor Einzug einer SEPA-Basis- Lastschrift
werde ich durch die Freundinnen und Freunde der DPSG informiert.

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Freundinnen und Freunde der DPSG e.V. - Bundesverband Mitgliedsantrag drucken Mitgliedsantrag senden
Die Koérperschaft ,Freundinnen und Freunde der DPSG e.V. - Bundesverband® ist wegen Férderung der Jugendhilfe (§ 52
Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 AO) durch den letzten zugegangenen Freistellungsbescheid des Finanzamtes Neuss vom 2.11.2022 von
der Korperschaftssteuer (nach & 5 Abs. 1 Nr.9 KStG) und nach & 3 Nr. 6 GewStG von der Gewerbesteuer befreit.
Zuwendungsbestatigungen fir Spenden und Mitgliedsbeitrage dirfen bis zum 1.11.2027 ausgestellt werden.



