
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „PERLE e.V.“ 
Ich habe die Vereinsziele in der Satzung gelesen und unterstütze sie.

Name Vorname

Straße

PLZ / Ort

Land Tel.

E-Mail

Geburtsdatum Beruf

Ich bin einverstanden, Mitteilungen, Informationen und Einladungen von PERLE e. V. zu erhalten.
 Einladungen und Mitteilungen per E-Mail
 �Ich habe keinen Internetzugang und möchte Einladungen und Mitteilungen per Post erhalten.

Ich bin bereit, den jeweils von der Mitgliederversammlung festgesetzten Beitrag zu zahlen: 
 ��derzeit 40,– Euro für Mitglieder und Familien
 derzeit 20,– Euro für Jugendliche bis 25 Jahre
 derzeit 80,– Euro für juristische Personen (z. B. Vereine)
 Ein freiwillig höherer Beitrag in Höhe von               Euro / Jahr
Der jährliche Mitgliedsbeitrag ist fällig zum 28.02.

Als Zahlungsart wähle ich:
 Abbuchung (Einzugsermächtigung)
 Überweisung (Dauerauftrag)

Ich habe die Datenschutzerklärung von PERLE e.V. zur Kenntnis genommen. 
  �Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse, Telefonnummer und E-Mail für  

andere Mitglieder im persönlichen PERLE Web veröffentlicht wird. Diese Daten sind  
nur für angemeldete Vereinsmitglieder zugänglich und dürfen nur zur Kontaktaufnahme  
mit mir für Vereinszwecke von anderen Mitgliedern verwendet werden.

  �Ich habe ein INER-Zertifikat (bitte Kopie von beiden Seiten beifügen) mit der Nummer______________. 
  �Meine Kontaktdaten dürfen zur Vermittlung einer NER-Beratung  

an Beratungssuchende weitergegeben werden. 
Meine Angaben zur Datenverwendung und Weitergabe kann  
ich jederzeit ohne die Angabe von Gründen widerrufen.

Datum, Unterschrift 

Der einfachste Zahlungsweg für Sie und auch für uns die Einzugsermächtigung:
Ihre Daten werden von uns nicht weitergegeben.

Hiermit ermächtige ich PERLE e.V. bis auf Widerruf die Mitgliedsbeiträge jährlich bei Fälligkeit zu  
Lasten meines Girokontos einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,  
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Bank Name des  
Kontoinhabers

IBAN BIC

Ort, Datum  Unterschrift des  
Kontoinhabers

Mitgliedsantrag


