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Beitrittserklarung

Zutreffendes bitte ankreuzen

Hiermit erklédre ich meinen Beitritt in den Verein der Arabischlehrer*innen e.V. (VdAL).

Die Satzung des Vereins — zu finden im Internet unter www.vdal-d.de— habe ich gelesen und ich
erkenne sie durch meine Unterschrift unten auf dieser Erkldrung an.
Die Mitgliedschaft gilt riickwirkend ab 1. Januar des laufenden Beitrittsjahres.

DHerr / I:lFrau gef. Titel: ..oocveerveieennn,
Name Vorname
StraRe und Hausnummer Platz Ort Land
E-Mail (far Rundschreiben und Mitteilungen) Telefon
Beruf Schulform/ Dienststelle

Der Mitgliedsbeitrag betrigt (zutreffenden Beitrag bitte ankreuzen):

[ 150 - EURO fiir Berufstitige

|:| 25 ,- EURO fiir Schiiler und Schiilerinnen, Studierende, Referendarinnen und Referendare,

Arbeitsuchende, Freiwilligendienstleistende, Rentnerinnen und Rentner. Bitte fiigen Sie der
Beitrittserklirung einen Nachweis Thres Status bei. Haben Sie liinger als ein Jahr Anspruch auf
Ermiiigung, schicken Sie bitte jahrlich eine aktuelle Bescheinigung zu.

|:| 80 ,- EURO fiir juristische Personen (Institutionen)

|:| ............... EURO als Fordermitglied (Mindestbeitrag 100,-- EURO)

Die Beitragszahlung ist sofort zum Zeitpunkt des Beitritts fillig und gilt zuniichst fiir die Zeit
bis zum 31.12.2022. Ab dem 1. Januar 2023 erfolgt die Beitragszahlung fristgerecht im ersten
Monat jedes Kalenderjahres.
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Beitragszahlungen erfolgen per:

SEPA- Lastschriftmandat zum wiederkehrenden Einzug des Jahresmitgliedsbeitrags

Ich erméchtige den Verein der Arabischlehrer*innen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein der
Arabischlehrer*innen gezogenen Lastschriften einzulosen. 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. Der Beitragseinzug erfolgt
jéhrlich im Januar, bei Neueintritten zwei Wochen nach Eintritt.

Glaubiger-ID des Vereins der Arabischlehrer*innen e. V.: DE237Z7700002361990
Die Abbuchungen sollen von folgendem Konto erfolgen:

Kontoinhaber (Nachname, Vorname):

IBAN:

BIC: Kreditinstitut

Dauerauftrag:

Bitte iiberweisen sie den Beitrag auf folgendes Konto:

Konto-Inhaber: Verein der Arabischlehrer*innen e. V.
Uberweisungszweck: Beitrag Nachname Vorname
IBAN: DE14 4306 0967 1074 1419 00

BIC: GENODEMI1GLS

GLS Bank

Einwilligung nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemill den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange
gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Moglichkeit,
vom Verein Auskunft {iber meine Daten zu erhalten. Weitere Hinweise zum Datenschutz unter.
www.vdal-d.de .

Die Mitgliedschaft betrigt 12 Monate und verléingert sich stillschweigend um weitere 12
Monate, wenn nicht spiitestens bis zum 01. Oktober eines Kalenderjahres schriftlich gekiindigt
wird. Die Beendigung der Mitgliedschaft ist ausschliefflich zum Ende eines jeden Kalenderjahres
moglich. Die Kiindigung muss durch das Mitglied (oder ggf. seinen gesetzlichen Vertreter)
fristgerecht per Einschreiben an die aktuelle Vereinsadresse oder per E-Mail an info@vdal-d.de .
Beitragsanteile des laufenden Geschiftsjahres werden nicht zuriickerstattet.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigte/r

Bitte schicken Sie die ausgefiillte und unterschriebene Beitrittserklarung per Post an:
Verein der Arabischlehrer*innen e.V., Postfach 480419, 12254 Berlin
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