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5:: M.A.R.S 2035 e.V., HauptstraRe 7, 30974 Wennigsen

Ich beantrage die Aufnahme in den gemeinniitzigen Verein M.A.R.S 2035 e.V. zum

Name: Vorname:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum: Tel.: Mobil:
Beruf*: E-Mail:

* = freiwillige Angabe
Die Daten werden ausschlieflich fiir Zwecke des M.A.R.S 2035 e.V. unter Berlicksichtigung der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben verwandt.

Ich erklare mich mit der Zusendung von Vereinsinformationen (z.B. Newsletter per Mail)
O einverstanden O nicht einverstanden

Ich mochte unter folgender Mitgliedsart gefiihrt werden:

Uordentliches Mitglied (Stimmrecht in der Mitgliederversammlung, regularer Beitrag (zurzeit

120 €/a bzw. 90 €/a fiir zus. Familienmitglieder) oder freiwillig erhéhter Beitrag ( €/a).
Diese Mitgliedsart eignet sich vor allem fiir natiirliche und juristische Personen, die sich aktiv am Vereinsleben beteiligen
mdchten. Eine spédtere Umwandlung in eine passive Mitgliedschaft ist méglich.

O Férdermitglied (Teilnahme an der Mitgliederversammlung ohne Stimmrecht, Férderbeitrag frei

wahlbar, mindestens aber das Zweifache des reguldren Beitrags).
Diese Mitgliedsart ist fiir natiirliche und juristische Personen gedacht, die sich mit den Zielen und Aktivitdten des Vereins
identifizieren und die den Verein bzw. seine Aktivitdten in erster Linie finanziell unterstiitzen wollen.

‘ Fiir diese zwei Mitgliedsarten bitten wir um eine kurze Beschreibung Ihrer Motive und Erwartungen auf Seite 3

[ passives Mitglied (Beitrag zurzeit 30 €/a, kein Stimmrecht und keine Teilnahme an der Mitglieder-

versammlung).
Diese Mitgliedsart richtet sich an natiirliche Personen, die sich mit den Zielen und Aktivitéten des Vereins identifizieren,
die aber aktuell weder die Zeit fiir eine aktive Teilnahme am Vereinsleben haben und fiir die eine Férdermitgliedschaft

nicht in Frage kommt. Eine spédtere Umwandlung in eine aktive Mitgliedschaft ist méglich.

Die im Mitgliederbereich der Website www.mars-climate.de einsehbare und herunterladbare Sat-
zung, die Beitragsordnung sowie die erganzende Charta sind mir bekannt. Die Charta erkenne ich
ausdriicklich an. Ich verpflichte mich zur Entrichtung des festgelegten Jahresbeitrages gemaf giltiger
Beitragsordnung per Lastschrift. Falligkeit ist jeweils im Januar des aktuellen Jahres. Mir ist bekannt,
dass der Beitritt erst nach Bestatigung durch den Vereinsvorstand wirksam wird.

Ort, Datum: Unterschrift :

Bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter (bitte Name und Anschrift der gesetzli-
chen Vertreter auf der folgenden Seite eintragen):

Die im Aufnahmeantrag genannten gesetzlichen Vertreter sind mit dem Vereinsbeitritt des Antragstellers einverstanden.
Sie ibernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhéltnis ergebenden Zahlungsverpflichtungen, insbesondere die Zahlung
der Mitgliedsbeitrage. Wird ein Minderjahriger volljahrig, endet damit nicht automatisch die Mitgliedschaft im Verein. Das
Mitglied wird dann entsprechend seinem in der Satzung vorgesehenen Status weitergefihrt.
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Bei Minderjdhrigen hier Name und Anschrift der gesetzlichen Vertreter eintragen.

Name: Vorname:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Tel.: Mobil:
E-Mail:

Name: Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Tel.: Mobil:
E-Mail:

Die Daten werden ausschliefSlich fiir Zwecke des M.A.R.S 2035 e.V. unter Beriicksichtigung der Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben verwandt.

SEPA-Lastschriftmandat fir M.A.R.S 2035 e.V., HauptstraRe 7, 30974 Wennigsen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl) Mandatsreferenz:*
DE4177700002582341
* Die Mandatsreferenznummer ist individuell fiir jedes SEPA-Lastschriftmandat festzulegen. M.A.R.S 2035

e.V. wird dieses Feld noch belegen. Die Mandatsreferenznummer wird lhnen separat, spatestens 5 Tage vor
dem ersten Einzug mitgeteilt.

Ich ermachtige M.A.R.S 2035 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von M.A.R.S 2035 e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Vorname: Name:

Kreditinstitut:

IBAN:
BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Fir vom Kontoinhaber abweichende Mitglieder: Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitglied-

schaft von Vorname: Name:
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" Motivation

Der Vorstand des gemeinniitzigen Vereins M.A.R.S 2035 e.V. mdchte Sie gerne als neues ordentliches
Mitglied bzw. Férdermitglied kennenlernen. Alle Antworten und Angaben sind natdrlich freiwillig!*

Was motiviert Sie?

Oich denke an meine Kinder oder Enkel

Clch mache mir Sorgen um die Zukunft

Olch mochte Zukunft aktiv gestalten

Olch moéchte mit Menschen zusammenarbeiten

Erlauterungen / Sonstiges:

OOrganisatorisch

OTechnisch, praktisch, handwerklich
OTheoretisch, wissenschaftlich
OPadagogisch

OKommunikativ

Oluristisch

OPolitisch

OKaufmannisch

OKdiinstlerisch

Meine Kenntnisse und Fahigkeiten liegen in den Bereichen:

Erlauterungen / Sonstiges:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
OVeranstaltung

OPersonlicher Kontakt, Empfehlung
Olnternet, M.A.R.S.-Homepage

OSocial Media

Erlauterungen / Sonstiges:

Vorstellungen, Ideen, Erwartungen?

Vielen Dank!

* Die hier gemachten Informationen werden ausschlieflich fiir Zwecke des M.A.R.S 2035 e.V.
unter Berlicksichtigung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben verwandt.
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