Sie mochten Mitglied
werden und den
Stiftungsverein Grugapark
Essen e.V.
dauerhaft unterstutzen?

Fullen Sie einfach das Formular
auf der Rlickseite aus und senden es uns
an folgende Adresse zurlck:

Stiftungsverein Grugapark Essen e.V.
Koordination Geschaftsstelle, Sabine Weller
Kilshammerweg 10, 45149 Essen



Beitrittserklarung

Ich mochte Mitglied im Stiftungsverein Grugapark Essen e.V. werden und Uberweise

einen Mitgliedsbeitrag von mind. 60,00 Euro oder einen freiwillig hoheren Beitragvon ___ Euro

im Jahr. Als neues Mitglied* erhalte ich einmalig eine Tageskarte fiir den Saunabereich der Grugapark-
Therme als BegriRungsgeschenk.

Ich mochte Premium-Mitglied im Stiftungsverein Grugapark Essen e.V. werden und Uberweise einen
Mitgliedsbeitrag von mind. 90,00 Euro oder einen freiwillig héheren Beitragvon __ Euro im Jahr.
Als Premium-Mitglied* erhalte ich einmalig eine Tageskarte flr den Saunabereich der Grugapark-
Therme als BegruBungsgeschenk und eine Grugapark-Jahreskarte** fur die Zeit der bezahlten
Mitgliedschaft im Stiftungsverein.

Mein/e Partner/in und ich mochten Premium-Partnermitglied im Stiftungsverein Grugapark

Essen e.V. werden und Uberweisen einen Mitgliedsbeitrag von mind. 120,00 Euro oder einen freiwillig
hoheren Beitragvon — Euro im Jahr. Als Premium-Partnermitglied* erhalten wir einmalig jeweils
eine Tageskarte fur den Saunabereich der Grugapark-Therme als BegriBungsgeschenk und jeweils
eine Grugapark-Jahreskarte** fur die Zeit der bezahlten Mitgliedschaft im Stiftungsverein.

Unser Unternehmen machte Mitglied* im Stiftungsverein Grugapark Essen e.V. werden und Uberweist
einen Mitgliedsbeitrag von mind. 240,00 Euro oder einen freiwillig hoheren Beitrag von Euro
im Jahr.

* Die Mitgliedschaft schlielft die Einladung zu Sonderveranstaltungen und Fihrungen mit ein,
** Die Jahreskarte ist nicht (ibertragbar. Kinder bis € Jahre haben freien Eintritt.

Name, Vorname StraBBe, Hausnummer Unternehmen (optional)

Postleitzahl, Ort Telefon Mobilnummer

E-Mail

Ich habe die Datenschutzbestimmungen unter www.grugapark-stiftung.de/datenschutzerklaerung
gelesen und stimme der Verwendung und Verarbeitung meiner Daten im Rahmen der vereinsinternen
Mitgliederbetreuung zu.

Ich méchte Einladungen und
Informationen per E-Mail
und/oder per Post erhalten. Ort, Datum, Unterschrift

Sie kdnnen den Betrag auf eines der unten genannten Konten des Stiftungsvereines Grugapark Essen e.V.
Uberweisen. Der Einzug mittels Sepa-Lastschriftverfahren ist moglich!
Sie erhalten von uns eine Spendenbescheinigung liber denrechtlich zugelassenen Mitgliedsbeitrag.
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Erteilung einer Einzugserméchtigung 0
und eines SEPA-Lastschriftmandats smprocpvzne

Name des Zahlungsempféangers:
Stiftungsverein Grugapark Essen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers
Strafe und Hausnummer:
Kulshammerweg 10

Postleitzahl und Ort:
45149 Essen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
| DE05ZZZ00002235050 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):
|Mitgliedsnummer Mitgliederbeitrag/Geldzuwendung |

Einzugserméachtigung:

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

| D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



