[image: ]Aufnahmeantrag als Mitglied des Begegnungs- und Beratungs-Zentrum lebensart e.V.
Hiermit erkläre ich, dass ich Mitglied im Begegnungs- und Beratungs-Zentrum lebensart e.V. werden möchte.
Die sich aus der Mitgliedschaft ergebenden Verpflichtungen laut Satzung des BBZ lebensart e.V. sind mir bekannt, und ich erkenne diese an.
Name, Vorname *					Geburtsdatum		
_________________________________________ _______________________________________
Straße, Nr. *						PLZ, Ort *
_________________________________________ _______________________________________
E-Mail-Adresse *						Telefon
_________________________________________ _______________________________________
Mein Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich:
 □ 40 €/Jahr 		□ ____ €/Jahr 		 		□ 20 €/Jahr (ermäßigt)
	    		   (freiwilliger Beitrag über 40€/Jahr)	    Ermäßigungsnachweis liegt dem Antrag bei

Den Mitgliedsbeitrag für 20___ (Beitrittsjahr) habe ich
□ in bar eingezahlt,	□ per Überweisung eingezahlt, 	□ werde ich auf das Konto des 
      BBZ lebensart e.V.,  
      BIC: GENODEF1HAL
      IBAN: DE93 8009 3784 0001 1451 69
      Volksbank Halle (Saale) eG 
    								    überweisen.

Der Verein ist gemeinnützig. Mitgliedsbeiträge bis zu 300 € sind ohne weitere Bestätigung steuerlich absetzbar (Vereinfachtes Verfahren). Für darüberhinausgehende Spenden erstellt der Verein gerne eine Spendenbestätigung. Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich im Monat Januar fällig und durch das Mitglied überwiesen oder Bar gezahlt. 
Ihre personenbezogenen Daten werden vom Verein gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) für die Begründung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Ihre Daten ausschließlich zur Erfüllung vereinsinterner Aufgaben genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein im Rahmen der gesetzlichen Regelungen (DSGVO) genutzt werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. Nach dem Austritt aus dem Verein werden meine Daten gelöscht.

________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift *

Der Antrag wurde am________ vom Vorstand mit __ von __ Stimmen
□ angenommen 	□ vertagt 	□ abgelehnt

________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Vorstandes
________________________________________________________________________________________________________________________Anerkannter Träger der freien Jugendhilfe / Mitglied des Deutschen PARITÄTISCHEN Wohlfahrtsverbandes - Landesverband Sachsen-Anhalt e.V. / Mitglied im LSVD+ - Verband Queere Vielfalt e.V. / Mitglied im Bundesverband Trans* e.V. / Das BBZ lebensart e.V. ist als gemeinnützig und
besonders förderwürdig anerkannt. Spenden und Beiträge sind steuerabzugsfähig. Spendenquittungen werden ausgestellt.
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