Mitgliedsantrag

An die

Europa-Union Deutschland

Landesverband Baden-Wurttemberg e.V. Tel.: 07131/2032597
Kronprinzstraflte 13 (Europahaus) E-Mail: post@eubw.eu
70173 Stuttgart Fax: 07131/2032598
Ich mdchte mich fur die européische Integration einsetzen und dem

Kreisverband der Uberparteilichen Europa-Union Deutschland beitreten.
Name Vorname

StralRe / Haus-Nr. PLZ / Ort

E-Mail Geburtstag

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend Artikel 6 Abs. 1 lit b) DSGVO von der
Europa-Union Deutschland und ihren Untergliederungen (bei Mitgliedern unter 35 Jahren auch von der JEF
Deutschland und ihren Untergliederungen) ausschlieBlich fiir interne Vereinszwecke, insbesondere fiir die
Mitgliederverwaltung, -information und -betreuung elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.
Zusatzlich konnen Sie sich online informieren, wie lhre personenbezogenen Daten bei uns bearbeitet und
gefiihrt werden: https://eubw.eu/Datenschutz

Ich bin bereit, fir meine Mitgliedschaft einen — steuerlich absetzbaren —

Monatsbeitrag in Hohe von € (Selbsteinschatzung) zu zahlen.
Der Mindestbeitrag betragt derzeit 4,00 € (Schiiler, Studenten und Sonderfalle 2,00 €).

Sofern ich noch nicht 35 Jahre alt bin, erwerbe ich hiermit gleichzeitig ohne Mehrkosten die Mitgliedschaft bei
unserer Jugendorganisation, den Jungen Europadern (JEF) Baden-Wurttemberg. Die Mitglieder der Europa-Union
Baden-Wurttemberg e.V. sind gleichzeitig Mitglieder der Europa-Union Deutschland e.V. und mit dem Erwerb der
Mitgliedschaft in der Europa-Union Deutschland erkenne ich die satzungsgemaBen Ziele und programmatischen
Grundséatze des Verbandes an.

Im Beitrag enthalten ist der Bezug der Mitgliederzeitung EUROPA AKTIV.

O Ich mdéchte EUROPA AKTIV nur digital beziehen.

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftsmandat
fiir Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE —

Ich ermachtige die Europa-Union, meinen Jahresbeitrag bis auf Widerruf mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Europa-Union auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem
ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Europa-Union Uber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.

Geldinstitut (Name und BIC)
IBAN:DE _ _/_ / / / /

Datum Unterschrift



