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Aufnahmeantrag (/ﬂ\w 448 ik

Hiermit beantrage ich fiir folgende Personen die Premium Mitgliedschaft im Cangli e.V. Der ,é
Jahresbeitrag ist jeweils zum 1. Januar eines Kalenderjahres fallig. Wird die Mitgliedschaft nicht bis
zum 31.10. gekiindigt, verlangert sich diese automatisch um ein weiteres Jahr.

Cangli e V.

Zahlungspflichtige/r

Name, Vorname

Stralle und Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail-Adresse

Antragsteller/in I

Name, Vorname Geb.-Dat. (TT MM JJJJ)

Ort, Datum Unterschrift

Mit dieser Unterschrift erkennt der Antragsteller die Vereinssatzung an.

Der Mitgliedschaft wird im Lastschriftverfahren erhoben. Es erfolgt keine Rechnungsstellung. Es wird eine
Einzugsermachtigung und ein SEPA-Lastschriftmandat fir eine wiederkehrende Zahlung erteilt (bitte der Anmeldung
beifiigen).

Bei Eintritt wahrend des laufenden Kalenderjahres wird der Mitgliedsbeitrag anteilig, entsprechend den verbleibenden
Monaten, berechnet. Der Einzug per SEPA-Lastschrift erfolgt auf Grundlage dieses anteiligen Beitrags. Bestehende
Mitglieder erfolgt der Beitragseinzug jeweils am 1. Februar eines Jahres, fir neue Mitglieder erfolgt der erstmalige
Beitragseinzug am 1. Dezember des Eintrittsjahres.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes
Beitrage: Premium Mitglied Studenten 39 €/ Jahr
Premium Mitglied Nicht-Studenten 69 € / Jahr

Anmeldung an: info@cangli-ev.com
WICHTIG: Nur vollstandig ausgefillte Antrage kénnen bearbeitet werden.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Datenschutzerklarung des Cangli eV anerkenne.

Formular und Datenschutz www.cangli-ev.com

CANGLI Chinese-German Association for Networking, Growth, Volksbank Stuttgart
Leadership and Inclusion e.V., Schurwaldstr.32, 70186 Stuttgart IBAN: DE29 6009 0100 0769 7740 08
Steuernummer 99015/35970 BIC: VOBADESS

PayPal: hello.cangli@gmail.com
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Wiederkehrende Bankeinzugsermachtigung ( w@ ég G
fiur Mitgliedsbeitrage @ Congli e
Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an:

Zahlungsempfinger
CANGLI Chinese-German Association for Networking, Growth, Leadership and Inclusion e.V., Schurwaldstr.32, 70186 Stuttgart

Glaubiger-ID-Nr. DE89Z7200002834841 Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

Kontoinhaber

Name Vorname

StrafRe und Hausnummer

PLZ Wohnort

IBAN

Einzugsermachtigung
Ich/Wir ermachtige/n den Cangli e.V. die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
vom o.g. Konto einzuziehen.

Mandat fiir Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift
Ich/Wir ermachtige/n den Cangli e.V. Zahlungen vom o0.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Cangli e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Das Mandat gilt fiir eine wiederkehrende Zahlung.

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Soll die Einzugesermachtigung/das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniiber dem Kontoinhaber
dienen, sonderen z.B. den Einzug des Mitgliedsbeitrags des Partners, so kreuzen Sie untenstehendes Kastchen und geben
den/die Name des/der Mitglieds/Mitglieder an.

D Diese Einzugserméchtigung/dieses SEPA-Basis-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von

Name Vorname

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

Formular und Datenschutz www.cangli-ev.com

CANGLI Chinese-German Association for Networking, Growth, Volksbank Stuttgart
Leadership and Inclusion e.V., Schurwaldstr.32, 70186 Stuttgart IBAN: DE29 6009 0100 0769 7740 08
Steuernummer 99015/35970 BIC: VOBADESS

PayPal: hello.cangli@gmail.com
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