Morgenglanze.V. - Biesenthaler Straf3e 14-15 - 16227 Eberswalde

Antrag auf Mitgliedschaft . | |
Fir eine oder zwei Personen — etwa beide Eltern.

mit SEPA-Lastschriftmandat Bitte ausfillen, ausdrucken und unterschreiben; nur mit Unterschrift gultig.

Der Morgenglanz e.V. ist der Trdger unserer Kita, unseres Hortes und der Freien Waldstadtschule Eberswalde. Zweck des Vereins ist die
Forderung der Jugendhilfe sowie der Erziehung, Volks- und Berufsbildung auf Grundlage der Waldorfpadagogik (§ 2 der Satzung). Als
Mitglied fordern Sie diese Zwecke mit lhrem Beitrag, haben in der Mitgliederversammlung eine Stimme und wahlen den Vorstand.

Die Mitgliedschaft ist freiwillig und unabhdngig vom Betreuungsvertrag: Sie endet nicht, wenn Ihr Kind die Einrichtung verldsst. Auch ohne Kind in unseren
Einrichtungen sind Sie als Mitglied willkommen und unterstiitzen damit unsere Arbeit. Der Austritt ist jederzeit méglich (§ 4 Abs. 3 der Satzung).

Angaben zur Person

Mitglied 1 Mitglied 2 - nur ausfiillen, wenn zwei Personen beitreten
Nachname Nachname

Vorname Vorname

geboren am E-Mail geboren am E-Mail

Straf3e und Hausnummer PLZ Ort

Telefon (freiwillig)
Die Anschrift benétigen wir fir die Zuwendungsbestdtigung: Mitgliedsbeitrdge an
unseren Verein sind als Sonderausgaben abziehbar.

Mitgliedsbeitrag

Die Hohe legt jedes Mitglied selbst fest (§ 3 Beitragsordnung). Der Sozialbeitrag unter 5,00 € ist formlos beim Vorstand zu beantragen; bitte legen Sie
eine kurze Begrindung bei.

Mitglied 1 O ErmaRigt 5 € (O Normal1o€ O solidar € O sozial €

Mitglied 2 O ErmaRigt 5 € O Normal10 € O solidar € O sozial €
Mitgliedschaft beginnt am

. - R Bei unterjdhrigem Beitritt wird der laufende Zeitraum
Abbuchung O vierteljahrlich O jahrlich an’t:iligejrholgn. e of e

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE02ZZZ00001820817 - Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung - Die Mandatsreferenz teilen wir Ihnen mit der
Aufnahmebestéatigung mit.

Ich erméchtige Morgenglanz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Morgenglanz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Eingezogen werden die Beitrdge der oben genannten Mitglieder.

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.

Kontoinhaber IBAN

|:| Kontoinhaber ist eine der oben genannten Personen

Erkldarungen

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Morgenglanz e.V. an. Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand (§ 4
Abs. 1 der Satzung).

Datenschutz: Wir verarbeiten die angegebenen Daten ausschlief3lich zur Verwaltung der Mitgliedschaft und des Beitragseinzugs. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
Die vollstindigen Hinweise nach Art. 13 DSGVO stehen unter morgenglanz.org/datenschutzerklaerung.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied 1 Unterschrift Mitglied 2

Unterschrift Kontoinhaber — nur wenn er nicht selbst Mitglied ist

Morgenglanze.V. - Antrag auf Mitgliedschaft und SEPA-Lastschriftmandat - Stand 02.09.2026
03334 /3800222 - info@morgenglanz.org - Vereinsregister VR 6283 FF, Amtsgericht Frankfurt (Oder)
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