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CHP AACHEN UND UMGEBUNG e.V.
CHP AACHEN VE CEVRESi e.V.

CHP CHP
Mitglieds-Nr. ...

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein; CHP Regionalverband der
Sozialdemokraten in Aachen und Umgebung e. V.

Herr/ Frau Name, Vorname
(Bay/Bayan- Soyadi-Adi)
Kendisi

Herr/Frau Name, Vorname
(Bay/Bayan Soyadi-Adi) Egi

Geburtsdatum/ort
(Dogum yil /veri)

Strale und Nummer
(Sokak ve No)

PLZ / Wohnort
Posta Kodu/ Sehir

Telefon , Email

Staatsbiirgerschaft / Beruf
TC kimlik No / Meslek

jahrlicher anfallender Beitrag (zutreffendes bitte ankreuzen) Yillik dyelik Aidatlari

L 7,00 €Arbeitslose und Rente (igsiz ,Emekli)
O 10,00 € fiir Einzelpersonen (Tek kisi}
O 5,00 € Schiiler, Studenten (Ogrenci )

Zahlungsweise des Mitgliedsbeitrages (zutreffendes bitte ankreuzen) Aidatin 6denme sekii:

I Monatlich Beitrag (Aylik Odeme) Lals jahrlicher Beitrag ( Yilik Odeme)

Ich moéchte per WhatsApp, SMS oder E-Mail liber die Aktivitdten des Vereins informiert werden.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in den Verein ,CHP Regionalverband der
Sozialdemokraten in Aachen und Umgebung e.V.". Ich erkenne die Satzung des Vereins an.
Ich bin mit der Erfassung und vereinsinternen Weitergabe meiner Daten einverstanden. Des
Weiteren erteile ich meine Zustimmung dazu, dass meine Daten an den Dachverband CHP
der Sozialdemokraten in Deutschland zu Vereinszwecken sowie satzungsgemafen
Veranstaltungen weitergegeben werden diirfen. Der Verein verpflichtet sich, meine Daten
nicht an Dritte weiter zu geben

»~CHP Bélgesel Sosyaldemokratlar Dernegi Aachen” Dernegine Lyeligimi beyan ederim. Dernek
Tiiziiginii biliyor ve kabul ediyorum. Kisisel bilgiferimin Dernek icinde toplanmasini ve
aktariimasini kabul ediyorum. Dernek kigisel bilgilerimi, CHP Sosyal Demokratlar Aimanya
Federasyonu ile paylagabilir. Dernek kisisel bilgilerimi igiincii sahislara vermemeyi taahhiit eder.



e, CHP AACHEN UND UMGEBUNG e.V.
cr.a® CHP AACHEN VE CEVRESi e.V.

Ort, Datum Unterschrift (Yer, Tarih, imza)

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)
[Hier eingeben]

die Aufnahme in den Verein abdem: .................

Hinsichtlich der Zahlungsweise des Mitgliedsbeitrages erklart der Antragsteller mit seiner
Unterschrift:

Bagvuran ddeme ile ilgili alttaki segtigi ddeme kogulunu kabul eder.

O Ich erklare mich mit Unterzeichnung dieses Antrages einverstanden, dass
Mitgliedsbeitrdge per SEPA-

Lastschriftverfahren eingezogen werden. imzam ile dyelik aidatimin SEPA sistemi ile Banka
hesabimdan alinabilmesini onayliyorum

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-Identifikationsnummer: Mandatsreferenz: ( )
Ich erméchtige den Verein ,CHP Regionalverband der Sozialdemokraten in Aachen und Umgebung e.V." Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,CHP

Regionalverband der Sozialdemokraten in Aachen und Umgebung e.V.” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut: ......... ol - | 7 BIC ey

Konto-Inhaber: ... KONtO-Nr: o IBAN: DE _ _ 1 __1____l____l__
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern
wihrend der Mitgliedschaft gespeichert.

P [ T

(Datum) Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich
der/die Erziehungs- berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu libernehmen.)



