CYBER
Antrag auf Fordermitgliedschaft VERBAND

Deutschland e.V.

Fordermitgliedsnummer (wird vom Verband eingetragen):

Mitgliedsdaten

Anrede

Vorname Nachname

Unternehmen

Stralke Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Telefax

Webseite E-Mail

Zusatzliche Angaben

Rechtsform

Jahresbeitrag

Fordermitgliedsbeitrag mind. 1.000,00 € p.a.

oder freiwillig héherer Férderbeitrag

(besonderes Fordermitglied ab 1.500 € p.a.) €pa.
(bitte Beitrag handschriftlich erganzen)

Zahlungsweise (gewiinschte Zahlweise bitte markieren)

Der erste Jahresbeitrag ist am ersten Tag des Beginnmonats der Férdermitgliedschaft in einer Summe fallig. Der Férdermitgliedsbeitrag
fur Folgejahre wird regelmagig fallig am 1. Bankarbeitstag des Monats Februar des laufenden Kalenderjahres, nach Rechnungslegung
im Januar. Es ist Lastschrifteinzug sowie Rechnungsstellung méglich.

|:|Zahlung nach Rechnungserhalt |:| Zahlung per Lastschrift

Sofern Sie das Lastschriftverfahren wahlen, erméachtigen Sie den CyberVerband e.V. mit lhrer Unterschrift zum Einzug. Kosten fiir
Rucklastschriften zuziiglich Mahngebihren tragt das verursachende Férdermitglied. Es werden grundsétzlich keine
Beitragsrickerstattungen vorgenommen.
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CYBER
Antrag auf Fordermitgliedschaft VERBAND

Deutschland e.V.

SEPA - Basislastschrift-Mandat (regelmaRig)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: .
Mandatsreferenz-Nummer: [Mitglieds-Nr.]JJB20XX

Hiermit ermachtige/n ich/wir den Fachverband Cyber-Berater Deutschland e.V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Cyber

Verband e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich/Wir erhalte/n zu den Lastschriften spatestens 3 Tage vor Einzug eine
Vorankiindigung. Die Vorankiindigung erfolgt durch Zusendung der Rechnung per Email.

Vor- u. Nachname/
Unternehmen Kontoinhaber:

Stral3e, Nr.: PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Hinweise zur Férdermitgliedschaft

Die Fordermitgliedschaft betrégt ab Beginn mind. 12 Monate und verléngert sich stillschweigend um weitere 12
Monate, wenn sie nicht spatestens 1 Monat vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich gekiindigt wird.
Fordermitglieder sind nicht stimmberechtigt in der Jahreshauptversammlung.

Fordermitglieder werden auf der Homepage (sofern gewlinscht) namentlich inkl. Logo erwahnt. Zudem besteht
die Mdéglichkeit bei Veranstaltungen des Verbandes erwahnt zu werden. Weiterhin haben die Férdermitglieder die
Méglichkeit sich auf den Medien des Verbandes mit Fachbeitrdgen, Vortragen etc. zu prasentieren.

Falsche Angaben im Antrag konnen bei Bekanntwerden eine sofortige Beendigung der
Mitgliedschaft / einen Ausschluss aus dem Verein begriinden.

Datenschutzklausel

Die von Ihnen genannten Daten werden ausschlieBlich flr Vereinszwecke gespeichert und nur an
Dritte weitergeben, sofern es fiir die Erflllung der Vereinsaufgaben notwendig ist.

(Ort, Datum) (Unterschrift, Stempel)
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CYBER
Antrag auf Fordermitgliedschaft VERBAND

Deutschland e.V.

(Bitte ausfiillen, ausdrucken und unterschrieben zuriicksenden an Fax (07733) 98199-65 , per E-Mail an
info@cyberverband.de oder per Post an: Fachverband CyberBerater Deutschland e. V.,
Im Wiesengrund 27, 78234 Engen)
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