
AUFNAHMEANTRAG „3 E’S 4 AFRICA E.V.“
FÜR FÖRDERMITGLIEDER

Hiermit beantrage ich:

ORGANISATION
FÜR DIE FÖRDERMITGLIED-SCHAFT
ALS KÖRPERSCHAFT

NAME

VORNAME

GEBURTSDATUM

ANSCHRIFT

TELEFON

E-MAIL

die Aufnahme als FÖRDERMITGLIED in den Verein „3 E’S 4 AFRICA E.V.“ ab dem _______________________.

◻ Ich habe die beigelegte EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG ZUR VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER

DATEN gelesen und bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

entsprechend der aufgeführten Zwecke einverstanden.

Ich möchte den folgenden Tarif zur Unterstützung auswählen:

Privatpersonen (Monatliche Beiträge) Möglicher Verwendungszweck

◻ Teamplayer 10,-€ pro Monat z. B. für Verwaltung, Materialkosten, Software

◻ Researcher 20,-€ pro Monat z. B. für ein Quartalsstipendium eines Studierenden

◻ Entrepreneur 60,-€ pro Monat z. B. für die Quartalsstipendien von drei Studierenden

◻ Individuell ________ pro Monat pro Jahr

Juristische Personen (Jährliche Beiträge) Möglicher Verwendungszweck

◻ Blue ( 500,-€ pro Jahr) z. B. für Teil-Sponsoring eines Forschungsprojektes

◻ Gold (2.500,-€ pro Jahr) z. B. für Exklusiv-Sponsoring eines Projektwettbewerbs

◻ Black (5.000,-€ pro Jahr) z. B. für Exklusiv-Sponsoring eines Forschungsprojektes

◻ Individuell ________ pro Monat pro Jahr

Transfer des Beitrags (bitte eine Option ankreuzen):

◻ Ich bin mit dem Einzug meiner Beiträge als Monats-/Jahresgebühr per SEPA-Lastschrift im laufenden

Geschäftsjahr jeweils zum Monatsende bzw. bei den Jahrestarifen zum 1. März des jeweiligen

Kalenderjahres einverstanden.

(Bitte füllen Sie die Erteilung der SEPA-Lastschrift auf Seite 3 aus, welche wir Ihnen per Mail als

Antwort auf dieses ausgefüllte Formular zukommen lassen werden)

◻ Ich überweise meine Beiträge im angegebenen Turnus selbst auf das Konto von „3 E’S 4 AFRICA E.V.“

_____________________ ____________________________________

(ORT, DATUM) (UNTERSCHRIFT)

1



EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG ZUR VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER

DATEN GEMÄSS VEREINSSATZUNG §10

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Organisation (insofern angegeben),

Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankdaten, die allein zum Zwecke der

Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage

gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Für jede darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher

Informationen bedarf es der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie im Folgenden

Abschnitt freiwillig erteilen.

EINWILLIGUNG IN DIE DATENNUTZUNG ZU WEITEREN ZWECKEN

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen

Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. Ich

___________________________________________________________

(NAME, VORNAME FÖRDERMITGLIED)

▢ willige ein, dass „3 E’S 4 AFRICA E.V.“ meine Organisation (falls angegeben), meinen Namen und

Vornamen, mein Geburtsdatum, meine E-Mail-Adresse, meine Anschrift und meine Telefonnummer

zum Zwecke der vereinsinternen Kommunikation speichern darf.

▢ willige ein, dass mir „3 E’S 4 AFRICA E.V.“ per E-Mail und/oder postalisch Informationen zum weiteren

Verlauf der Arbeit des Vereins, zu besonderen Ereignissen und Aktionen zum Zwecke der Information

übersendet (z.B. über den vereinseigenen Newsletter).

▢ willige ein, dass „3 E’S 4 AFRICA E.V.“ meine Organisation, meinen Namen, sowie Fotos und

Videosequenzen, in denen ich abgebildet bin und die ich dem Verein zur Verfügung stelle, und

vereinsbezogene Texte von mir und über mich speichern und in Zeitungen, Radio, Fernsehen und auf

den vereinseigenen Internetpräsenzen (Website, Facebook, Instagram, LinkedIn, Twitter, YouTube)

zwecks Pressearbeit veröffentlichen darf. Bin ich generell oder in Einzelfällen hiermit nicht

einverstanden, setze ich mich mit dem Vorstand in Verbindung (board@3e4africa.org).
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ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00002344553

Mandatsreferenz (ausgefüllt von 3 E’S 4 Africa):

Ich ermächtige den Verein „3 E’S 4 AFRICA“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von „3 E’S 4 AFRICA E.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzulösen.

Eine Kündigung meiner Fördermitgliedschaft ist jederzeit möglich. Hierzu bitte einfach eine formlose schriftliche

Benachrichtigung an finance@3e4africa.org senden. Der laufende jährliche bzw. monatliche Mitgliedsbeitrag in

dem jeweiligen Kalenderjahr bzw. -monat der Kündigung ist in diesem Fall der letzte fällige Mitgliedsbeitrag.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem ersten Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ORGANISATION
(FALLS KONTOINHABER)
NAME
(KONTOINHABER*IN)
VORNAME
(KONTOINHABER*IN)

STRASSE

HAUSNUMMER

PLZ

ORT

LAND

NAME KREDITINSTITUT

BIC

IBAN

_____________________ ____________________________________

(ORT, DATUM) (UNTERSCHRIFT)
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