AUFNAHMEANTRAG

Werkstatt (bitte am PC oder in Druckschrift ausftillen)
Ich moéchte zum Mitglied® der Frauenhand-Werkstatt e.V. werden:
[] Keramikwerkstatt [] Holzwerkstatt [ beide Werkstatten
NAME | VORNAME | |
Beruf (freiwillige Angabe) | | Geb.-Datum | |

Strafe, Hausnummer \ \

PLZ | | Wohnort | |

Telefon Telefon (mobil) \ ‘

E-Mail | |

Monatsbeitrag* (bitte ankreuzen)

] 30,00 € (aktive Vereinsfrau)
] 20,00 € (aktive Vereinsfrau, ermaBigt, gegen Nachweis)
Il 10,00 € (Férderfrau, nicht aktiv)

Hamburg, den \ \ deine Unterschrift

* BEITRAGE

In der Frauenhand-Werkstatt e.V. zahlen aktiv in der Werkstatt tatige Frauen einen Monatsbeitrag
von 30,00 Euro. Auszubildende, Studentinnen, Rentnerinnen mit Grundsicherung oder ALG-II-
Empfangerinnen zahlen gegen Nachweis einen ermafigten Beitrag von 20,00 Euro. Hinzu kommt
eine einmalige Aufnahmegebuhr von 45,00 Euro (ermafigt 30,00 Euro). Diese beinhaltet eine
grundlegende Einfihrung (STARTHILFE) in die Werkstatt. Frauen, die den Verein fordern
mochten, die Werkstatt aber selbst nicht nutzen, zahlen monatlich 10,00 Euro.

Der entsprechende Mitgliedsbeitrag wird bei Neueintritt immer zum Anfang des Quartals fir 3
Monate im Voraus abgebucht — also am 1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober. Fallt der 1. Tag
des Quartals nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden
Bankarbeitstag.

Hinweis: Materialverbrauch (u.a. Ton, Holz), Maschinennutzung sowie Brennkosten (nur Keramik)
werden zusatzlich nach individuellem Verbrauch und Nutzung separat abgerechnet.

Deine MITGLIEDSCHAFT

Mit deiner Unterschrift bestatigst Du, dass Du die Ziele und insbesondere die Satzung des Vereins
anerkennst. Du verpflichtest dich dartber hinaus, die Raumlichkeiten und alle Arbeitsmittel nur
bestimmungsgemal zu verwenden sowie flr deren Pflege und Sauberkeit zu sorgen.

Das Arbeiten in den Werkstatten der Frauenhand-Werkstatt e.V. geschieht auf eigene Gefahr. Eine
Haftung fur Garderobe u/o Wertgegenstande wird nicht Gbernommen.

Die Mitgliedschaft besteht fir mindestens 6 Monate. Danach ist eine Kiindigung immer 3 Monate

zum Quartalsende mdoglich. Die Kindigung muss schriftlich bis zum letzten Tag des vorherigen

1 Der Verein, vertreten durch den Vorstand, entscheidet iiber die Aufnahme. Ein Anspruch auf Aufnahme in den Verein
besteht nicht. Die Ablehnung der Aufnahme muss nicht begriindet werden.
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AUFNAHMEANTRAG

Werkstatt (bitte am PC oder in Druckschrift ausftillen)

Quartals bei uns eingegangen sein, d.h. spatestens am 31. Marz, 30. Juni, 30. September und 31.
Dezember.

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten
(Seite  1/2) durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen
Datenverarbeitung sowie zum Zwecke der internen Kommunikation via E-Mail
einverstanden.

Mit ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgeben werden
kann.

Hamburg, den deine Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige die Frauenhand-Werkstatt e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Frauenhand-Werkstatt e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Vorname und Name (Kontoinhaber): \ \

Name des Kreditinstituts: \ ‘

IBAN: | BIC:| |

Wichtiger Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditunternehmen vereinbarten Bedingungen.

Falls sich Deine Bankverbindung &ndert, teile die Anderungen dem Verein fiir den Beitragseinzug
bitte umgehend mit.

Hamburg, den deine Unterschrift

Wird von der Frauenhand-Werkstatt ausgefulit*

Beitrag Aufnahmegebuhr Miete (optional)

Gesamtverteiler + Ton Gesamtverteiler + Holz

Die erste Abbuchung erfolgt ab

Mitgliedernummer In die Mitgliederdatei aufgenommen am

Falls keine Lastschrift, welche Zahlungsart u. Zahlungsrhythmus

Name & Datum derjenigen Frau, die Mitglied angelegt hat

*Nach Ausfiillen & Anlage Weiterleitung an die Kassenwartin!
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