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Aufnahmeantrag
Ich beantrage zum 01. .............. ... Mitfrau im Verein
Monat Jahr

»9chone Aussichten - Verband selbstandiger Frauen e.V.* zu werden.

Firma/Tatigkeit

Titel, Vorname, Name Geburtsdatum

PLZ Ort

Strasse, Nummer

Telefon mobil

E-mail Internet

Berufsbezeichnung

Branche Jahr der Griindung

Unternehmensgegenstand (zusétzliche Stichworte)

Rechtsform Zahl Mitarbeiterinnen

Ich bestatige, eine Ausfertigung der Satzung erhalten bzw. bei www.schoene-
aussichten.de herunter geladen und von ihrem Inhalt Kenntnis genommen zu haben.
Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Mit den Regelungen zum Datenschutz (siehe Seite 2) erklare ich mich ausdrticklich
einverstanden.

Datum Unterschrift

Wenn es in Ihrer Region einen Regionalverband Schéne Aussichten e.V. gibt, sind Sie automatisch
auch dort als Mitfrau aufgenommen. Bitte reichen Sie diesen Antrag dann in lhrer Region ein. Er wird
von dort an die Geschéftsstelle weitergeleitet. Die Adressen und Ansprechpartnerinnen finden Sie
unter www.schoene-aussichten.de.

Auskunft gibt auch die Geschéaftsstelle unter info@schoene-aussichten.de
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Beitragssatze: einmalige

Aufnahmegebunhr jahrlich monatlich
Normal 30€ 120 € 10 €
ermanigt fir Existenzgrinderinnen 30 € 60 € 5€

Die ErmaRigung wird bis 3 Jahre nach der Griindung gewahrt, ausschlaggebend ist das Jahr der
Grindung, nicht der Vereinsbeitritt. Der Griindungsbeitrag wird nur dann angesetzt, wenn ein
entsprechender Nachweis, wie z.B. Kopie von Gewerbeanmeldung/HR Auszug, bei Freiberuflerinnen
Steuernummer und Finanzamt, vorliegt.

Der Beitritt ist zum Ersten jeden Kalendermonats méglich. Im Eintrittsjahr sind die monatlichen
Beitrage bis Jahresende und die Aufnahmegebuhr fallig. Ab dem Folgejahr ist jeweils der
Jahresbeitrag zu Beginn eines jeden Jahres bis spatestens 01. Marz zu fallig Im Regelfall erfolgt die
Beitragszahlung durch Einziehung mit dem SEPA-Basis-Lastschriftverfahren. Bei Nichtteilname am
Lastschrifteinzugsverfahren wird eine Bearbeitungsgebtihr von 10 Euro jéhrlich erhoben.

Der Jahresbeitrag wird am 01. Méarz jeden Beitragsjahres eingezogen. Sollte der 01. Marz auf einen
Wochenend- oder Feiertag fallen, erfolgt der Einzug am néchsten Arbeitstag. Bei Neueintritt werden
die falligen Betrage in der Regel im auf die Aufnahmebestétigung folgenden Monat eingezogen.

Bei Zahlungsverzug uber einundzwanzig Tage werden Mahngebihren von 4,00 € pro Mahnung
erhoben.

Die Kiundigung der Mitgliedschaft ist zum 31.10. eines jeden Jahres zum Jahresende maoglich.

Datenschutz / Persodnlichkeitsrechte

Falls mein Aufnahmeantrag angenommen wird und ich Mitglied des Vereins werde, bin ich mit der
Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veranderung, Ubermittlung) oder Nutzung meiner
personenbezogenen Daten im folgenden Umfang einverstanden:

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder
(Einzelangaben zu personlichen und sachlichen Verhaltnissen) mittels Datenverarbeitungsanlagen
(EDV) zur Erfullung seiner satzungsgemalfien Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung.
Es handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten: Name und Anschrift, Bankverbindung,
Telefonnummer, (Festnetz oder Mobil) sowie E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Tatigkeit, Beruf,
Unternehmensgrindung, Rechtsform des Unternehmens sowie Funktion(en) im Verein.

2. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schlief3t solche ab, aus denen er und/oder
seine Mitglieder Leistungen beziehen kdnnen. Soweit dies zur Begriindung, Durchfihrung oder
Beendigung dieser Vertrage erforderlich ist, Ubermittelt der Verein personenbezogene Daten seiner
Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter, Funktion(en) im Verein etc.) an das zustandige
Versicherungsunternehmen. Der Verein stellt hierbei vertraglich sicher, dass der Empfanger die Daten
ausschlieRlich dem Ubermittlungszweck gemaf verwendet.

4. Mitgliederlisten werden in digitaler oder gedruckter Form an Vorstandsmitglieder,
Regionalorganisationen oder sonstige Mitglieder weitergegeben, wenn deren Funktion oder
besondere Aufgabenstellung im Verein die Kenntnisnahme dieser Daten erfordert.

5. Jedes Mitglied hat im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft Gber die
zu seiner Person gespeicherten Daten, ggf. den Empféangern bei Datenlibermittlung, den Zweck der
Speicherung sowie auf Berichtigung, Léschung oder Sperrung seiner Daten.

Eine anderweitige, Uber die Erfillung seiner satzungsgemaien Aufgaben und Zwecke hinausgehende
Datenverarbeitung oder Nutzung (z.B. zu Werbezwecken) ist dem Verein nur gestattet, sofern er aus
gesetzlichen Grinden hierzu verpflichtet ist oder eine Einwilligung des Mitgliedes vorliegt.

Ein Verkauf oder die Weitergabe von Daten ist nicht erlaubt.



SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempféngers

Schone Aussichten Verband selbstandiger Frauen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
StrafRe und Hausnummer

Helenenwallstr. 20a

Postleitzahl und Ort Land

Deutschland
50679 Koln

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE86 ZZZ 00000494479

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen)

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

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.

Zahlungsart:

X Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Land

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

BIC des Zahlungspflichtigen (8 oder 11 Stellen)

ort Datum (TT/MM/JJJJ)

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Dieses Formular bitte im Original einreichen.




