ANTRAG AUF ORDENTLICHE MITGLIEDSCHAFT

SAGE Net

South African German Network

Hiermit beantrage ich die ordentliche Mitgliedschaft bei dem gemeinniitzigen Verein
South African German Network (SAGE Net) Deutschland e.V.

Ich beantrage die Mitgliedschaft als natiirliche Person O (40,- € pro Jahr, Stand Marz 2022)

Ich beantrage die Mitgliedschaft als natiirliche Person mit reduziertem Mitgliedsbeitrag

(bitte Studienbescheinigung oder andere Belege beifligen) O (20,- € pro Jahr, Stand Marz 2022)

Ich beantrage die Mitgliedschaft als juristische Person O (90,- € pro Jahr, Stand Marz 2022)

DATEN ZUM MITGLIED

Name Vorname

Organisation (Optional)

PLZ und Wohnort StraBe und Hausnummer
Telefon privat Telefon geschaftlich
Telefax Mobilnummer
E-Mail-Adresse Homepage (Optional)

South African German Network (SAGE Net) Deutschland e.V.
eingetragen beim South African German Network (SAGE Net) e.V. Amtsgericht Charlottenburg; VR 37304 B; als gemeinntitzig

anerkannt Vorstand: Donald Vogel (l. Vorsitzender), Claus Bernhard Pakleppa (2. Vorsitzender) Bankverbindung: Sparkasse
KolnBonn BIC-SWIFT-Code COLDSDE33 - | BAN-Nr: DE90 37050198000752541
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SAGE Net

South African German Network

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gliltigen Satzungen, Ordnungen und Beitrage des Vereins als
verbindlich an. Die Satzung kann ich mir jederzeit zusenden lassen. Ich wei3 und stimme zu, dass der
Mitgliedsbeitrag im Beitrittsjahr vollstandig fallig ist.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke — gemal3 den aktuellen Bestimmungen des Datenschutzgesetzes — bin ich einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten auf der SAGE Net Homepage
veréffentlicht werden: Qja / O nein.

Ich habe jederzeit die Moglichkeit, Auskunft (iber die von mir gespeicherten Daten zu erhalten.

Veranderungen der Bank- und Adressdaten sind dem Verein unverziiglich mitzuteilen.
Sollte es zu Riickbuchungen kommen, gehen diese zu Lasten des Vereinsmitgliedes.

Ort/Datum Unterschrift

Dem Antrag auf Mitgliedschaft habe ich beigefugt:

O EPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung) fiir die Abbuchung der jahrlichen Mitgliedsbeitrage

(O Kurze Darstellung iiber mich/meine Organisation

South African German Network (SAGE Net) Deutschland e.V. | www.sage-net.org
Biiro Berlin: GervinusstraBBe 12 | 10629 Berlin | Telefon 030 3199 1254 | Telefax 030 450 868 02 | buero-berlin@sage-net.org


http://www.sage-net.org/
mailto:buero-berlin@sage-net.org
mailto:info@sage-net.org
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT SSﬁ(;l cEmI\N{?E

Glaubiger:in-ldentifikationsnummer SAGE Net e.V.: DE 22 ZZZ 00000 392520

Mandatsreferenz: (wird spater separat von SAGE Net e.V. an Sie mitgeteilt)

Ich / Wir ermachtige(n) SAGE Net e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SAGE Net e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.
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.

Kontonummer BLZ
IBAN Nr. BIC-/SWIFT-Code
Kreditinstitut Kontoinhaber:in

DATEN ZUM MITGLIED

Name des Mitgliedes bzw. Name der Organisation

Ansprechpartner:in/Funktion

PLZ und Ort StraBe und Hausnummer

Telefon Telefax

Veranderungen der Bank- und Adressdaten sind dem Verein unverziiglich mitzuteilen.
Sollte es zu Riickbuchungen kommen, gehen diese zu Lasten des Vereinsmitgliedes.

Ort/Datum Unterschrift

South African German Network (SAGE Net) Deutschland e.V. | www.sage-net.org
Biiro Berlin: GervinusstraBBe 12 | 10629 Berlin | Telefon 030 3199 1254 | Telefax 030 450 868 02 | buero-berlin@sage-net.org


http://www.sage-net.org/
mailto:buero-berlin@sage-net.org
mailto:info@sage-net.org
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