Vordruck/Beitritt/KPVB e.V. 2025

3%?’{
%,,gig, KRAUTER PADAGOGEN VEREIN Beitrittserklarung

v_} BAYERN E.V.

/m\f \‘E'; & Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im

KrauterPadagogenVerein Bayern e.V.

Meine Mitgliedsdaten (bitte gut leserlich, méglichst in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name, Vorname Geburtsdatum TT.MM.JJJJJ

StraBe, Hausnummer, ggf. Ortsteil

PLZ, Wohnort Landkreis

Telefon: Festnetz Mobil (wichtig fiir SIGNAL-Gruppe!)

Mailadresse / Website / Socialmedia

Ausbildung durch: Triger/Schule mit Kursort

Abschlussjahr/Zertifikat MM.JJJJ (Krduterpadagoge*in)

Mitglieds-Jahresbeitrag: 25,- € [ ich habe Interesse an aktiver Mitarbeit

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.

Meinen Ausbildungsnachweis fiige ich dem Antrag bei.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der

DSGVO und BDSG-neu, fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestlitzten Mitglieder- und

Beitragsdatei gespeichert, Gbermittelt und gedandert werden.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Datenschutzrichtlinie
des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrage Gber mich

im Internet und Printmedien veroffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen
ausschlieflich den Zweck, den Verein und insbesondere seine Mitglieder mit ihren Aktivitaten in

der Offentlichkeit darzustellen.

Die Nutzung des Vereinslogos ist auf die Dauer der Mitgliedschaft beschrankt. Es gelten hierfiir die jeweils
aktuellen Bedingungen (Vereinbarungen zur Lizenznutzung), die ich anerkenne.

Die Einzugsermachtigung fiir den jahrlichen Mitgliedsbeitrag fiir den

KrauterPadagogenVerein Bayern e.V. erfolgt mit separatem Auftrag (SEPAmandat).

Der erste Mitgliedsbeitrag ist nur bei Beitritt wiahrend des laufenden Jahres (nach bereits erfolgtem jahrlichen
Lastschrifteinzug) einmalig per Uberweisungsauftrag auf das Konto des Vereins zu entrichten.

Ort, Datum

Unterschrift des Mitglieds

Post Mitgliederverwaltung: KPV Bayern e.V. Angela Marmor, Bonifaz-Stdckl-Str. 7, 84066 Mallersdorf-Pfaffenberg



SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers
KrauterPadagogen-Verein Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
Bonifaz-Stockl-Str. 7, 84066 Mallersdorf-Pfaffenberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE53722700002477947

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen)

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom

Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag (Stand 2025: 25,- €)

Termin:

gemal Vereinssatzung jahrlich, innerhalb des ersten Halbjahres

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

=

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

=

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

=

BIC (nur bei Auslandskonten)

Ort, Datum

=

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

=

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, dasich / wir von meinem / unserem

Kreditinstitut erhalten kann.
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