Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in hello creator

eV. zum ndchstmadglichen Zeitpunkt als (bitte ankreuzen)

e ordentliches Mitglied (Mitgliedsbeitrag jéhrlich: € 60,-) ]
e ordentliches Mitglied mit ermé&pigtem Beitrag* (jahrlich: € 30,) []
e Foérdernde Mitgliedschaft (mind. : € 90,-) ]

e |ch fordere hello creator eV. jahrlichmit€ —

e Unternehmensmitgliedschaften:

a) Kleinstunternehmen (jahrlich: € 300,-) L]
b) Kleinunternehmen (jéhrlich: € 600,-) ]
¢) Mittlere Unternehmen (jéhrlich: € 1200,-) ]

Detaillierte Informationen entehmen Sie bitte der Geschaftsordnung.

Name, Titel:

Vorname:

Strape, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

Beruf/ Téatigkeitsort:

Telefon privat: dienstlich:

Satzung und Datenschutzrichtlinie des Vereins sind mir bekannt; ich erkenne diese an. Ich erkla-
re mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter strenger Beachtung der EU-DSGVO
sowie gemap der Datenschutzrichtlinie des Vereins ausschlieflich flr vereinsinterne Zwecke

vom Vorstand EDV-gestiitzt verarbeitet werden. []

Ort, Datum und Unterschrift

Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Sie werden baldméglichst informiert.
Als Mitgliedsausweis gilt die Bestatigung des Vorstandes in Verbindung mit der Quit-
tung des liberwiesenen Jahresbeitrages.

*Einen Anspruch auf ordentliche Mitgliedliedschaft mit ermapigtem Beitrag haben folgende Personen:
Schiiler, Studenten, Empfanger von Arbeitslosengeld, Empfanger von ALGII, Startups/Selbstandige im ersten
Griindungsjahr
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https://www.hellocreator.org/datenschutz/
https://www.hellocreator.org/wp-content/uploads/2020/06/Satzung_hello-creator-e.V-1.pdf

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermdchtige hello creator e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
hello creator e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: DE I

Datum, Ort und Unterschrift

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Formular abschicken an:

hello creator e.V., Oppenhoffallee 115, 52066 Aachen
IBAN: DEO6 3905 0000 1072 8022 40

SWIFT-BIC: AACSDE33
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