backspace e.V.

loc <strasse nr> tel +49 (151) 12345678
city 96050 Bamberg fax +49 (151) 12345679
land Deutschland web hackerspace-bamberg.de

contact vorstand@hackerspace-bamberg.de

Backspace

VOM VORSTAND AUSZUFULLEN

BE I TRI TT S FORUMULAR (BITTE LESBAR SCHREIBEN)

|
VORNAME , NAME * GEBURTSDATUM~*
PLZ ORT* LAND*
EMAIL*
ALIAS* (wird fiir deine Backspace E-Mail verwendet) ALTERNATIV-ALIAS (falls wunschalias vergeben)

* Pflichtfelder

Ich habe die Satzung des backspace e.V. zur Kenntnis genommen (http://www.hackerspace-
bamberg.de/Satzung) und erkenne sie mit meiner Unterschrift an. Ich werde keinerlei
Aktivitadten unternehmen, die der Vereinssatzung sowie den Beschliissen der
Mitgliederversammlung oder des Vorstandes zuwiderlaufen. Ich erkldre mich damit
einverstanden, dass meine Daten flir vereinsinterne Zwecke erfalt und elektronisch
gespeichert und verarbeitet werden. Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft
jederzeit durch eine SCHRIFTLICHE Mitteilung an den Vorstand beenden kann. Uber die
Aufnahme in den backspace e.V. entscheidet der Vorstand.

[]ICH STIMME DER ZUSTELLUNG DER BESTATIGUNG PER E-MAIL ZzU.

Fiir die Aktualitdt und Erreichbarkeit dieser E-Mail-Adresse ist das Mitglied verantwortlich.

DATUM, ORT* UNTERSCHRIFT*

Willkommen im Backspace

Als Bestatigung Deiner Mitgliedschaft im Backspace e.V. erhdltst Du innerhalb der
nadchsten Zeit eine Willkommens-E-Mail, in der Dir die grundlegenden Basisinformationen
fiir Neumitglieder vermittelt werden.

Viel SpaR und herzlich willkommen im Backspace.



Art der Mitgliedschaft

(Pflichtfeld, bitte eine Option wahlen)

[1 s€ /
[[] 106 / Monat Vollmitglied Sozial***
[] 30e /
[] soe /

* %

ER RS

* k k%

Kk kKK

Monat Privates Fordermitglied mit eingeschrankten Rechten**

Monat Vollmitglied**** oder Wunschbeitrag: [] € /Monat

Monat Fordermitglied ***x*x*

Private Fordermitglieder zahlen einen Mindestbeitrag von 5€ pro Monat. Dieser ist bar, per
Uberweisung oder Dauerauftrag zu entrichten, Einzugsermdchtigungen sind nicht erteilbar. Die
Zahlung kann im Voraus, monatlich oder nach Vereinbarung erfolgen. Ab einem Forderbeitrag von 25 €
im Jahr wird eine Spendenbescheinigung iiber den Gesamtbetrag erstellt. Fordermitglieder erhalten
keinerlei Rechte, insbesondere keine Vergiinstigungen, die andere Institutionen Mitgliedern des
backspace e.V. gewdhren und kein Zutritt zu den Mitgliedern vorbehaltenen Ra&umlichkeiten.
Fordermitglieder koénnen eine Mailweiterleitung und Eintragung in die Fordermitgliederseiten unter
www.hackerspace-bamberg.de erhalten.

Gilt fir Rentner, Schiiler, Auszubildende, Studenten und Arbeitslose. Da wir nichts vom privaten
Datenstriptease halten, lauft die Sozialmitgliedschaft auf Vertrauensbasis. Solange es hier keinen
Zweifel an eurer Ehrlichkeit gibt, verzichten wir auf Nachweise. Wir behalten uns aber das Recht
vor, Nachweise bei Verdacht einzuholen und fehlende Beitrdge nachzufordern.

Vollmitglieder zahlen einen Mindestbeitrag von 30€ pro Monat. Der Beitrag kann auf freiwilliger
Basis erhoht werden.

Fordermitglieder konnen natiirliche und juristische Personen werden, die den backspace e.V.
finanziell unterstiitzen mdchten. Spendenquittungen werden ausgestellt.

Zahlungsart

(Pflichtfeld, bitte eine Option w&dhlen)

[] Lastschrifteinzug

[[] pauerauftrag / Uberweisung

D Barzahlung (min. 6 Monate miissen im Voraus entrichtet werden)

Wenn ein Mitglied des backspace e.V. mit seinen Mitgliedsbeitrdagen um mehr
als 1 Monat in Rickstand gerat, kann das zur Kindigung und zum Ausschluss
aus dem Verein fihren.

Lastschrift Einzugsermachtigung

VORNAME , NAME

KONTONUMMER BANKLEITZAHL

GELDINSTITUT

Hiermit erm&chtige ich den Verein backspace e.V. bis zum schriftlichen Widerruf die

fdlligen Mitgliedsbeitrdge vom oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen; dies
gilt auch fir RUCKLASTGEBUHREN wegen mangelnder Kontodeckung.

DATUM, ORT* UNTERSCHRIFT*
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