Johann-Kern-Sternwarte
Wertheim e.V.
Schul- und Volkssternwarte

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu dem gemeinnutzigen Verein
Johann-Kern-Sternwarte Wertheim e.V.

Name: s
VOrName: s
Geburtsdatum: L
StralBe:
WOhNOIt:

Email:

Der Beitrag betragt zur Zeit fir Erwachsene 35 € und fur Schiler/Studenten 12 € pro Jahr. Ich zahle
den ermafigten Beitrag fur Schiler und Studenten voraussichtlich bis ............ (Jahr).

Fur den Einzug des Mitgliedsbeitrages erteile ich gemaf beigefiigtem SEPA-Lastschrift-Mandat eine
jederzeit widerrufbare Einzugsermachtigung zu Lasten meines dort genannten Kontos.

Mit der Speicherung meiner Daten zu Vereinszwecken bin ich einverstanden. Eine ausfihrliche
Dokumentation der Datenverarbeitungen gemaR DSGVO habe ich erhalten, bzw. kann auf der
Homepage der Sternwarte eingesehen werden.

[ wmit der Aufnahme meiner eMail-Adresse in die Verteilerliste der Sternwarte bin ich einverstanden.

Unterschrift Mitglied ggf. Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Die Johann-Kern-Sternwarte Wertheim e.V. ist nach 85 Abs.1 Nr. 9 KStG von der Kdrperschaftssteuer
befreit, weil sie ausschlieRlich und unmittelbar steuerbeginstigten gemeinnitzigen Zwecken im Sinne
der 8851ff. AO dient. Mitgliedsbeitrage sind daher wie Spenden von der Steuer absetzbar.
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SEPA - Lastschriftmandat

fUr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gldubiger)

Johann-Kern-Sternwarte Wertheim e.V.
c/o Bernd Christensen

Obere Leberklinge 18

97877 Wertheim

Wiederkehrende Zahlungen X

Einmalige Zahlung

Glédubiger-Identifikationsnummer

DE8977200000886499

Mandatsreferenz

Ich/Wir ermachtige(n) die Johann-Kern-Sternwarte Wertheim e.V., Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Johann-Kern-Sternwarte Wertheim e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StrafSe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN

BIC

Ort und Datum

Unterschrift(en)
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