
Der Grüne Salon e. V.      ⋅      Hinter den Kirschgärten 2      ⋅      99636 Rastenberg 

Der Grüne Salon e. V.  ⋅  AG Sömmerda, VR-Nr. 150709  ⋅  Sparkasse Mittelthüringen: DE29 8205 1000 0163 1121 93 

Der Grüne Salon e.V. 
Antrag „Freunde der Spiegelarche“ 

Persönliche Angaben: 
Vorname: Nachname: 

E-Mail:

Anschrift: 

Förderbeitrag: 
Ich möchte das Projekt Spiegelarche mit einem Mitgliedsbeitrag von… 

Beitrag: Regelmäßigkeit: 
 15,00 €  jährlich

 50,00 €  halbjährlich

 200,00 €  vierteljährlich

 (andere Betrag) 
…unterstützen. 

Beitrittserklärung: 
Hiermit erkläre ich meine Absicht, den Förderverein „Der Grüne Salon e.V.“ als Freund*in der Spiegelarche mit o.g. Betrag und 
Rhythmus zu unterstützen. Ich habe die Datenschutzerklärung des Vereins in der aktuellen Version gelesen und erkenne diese 
ausdrücklich an. Ich bin mit der elektronischen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben genannter personenbezogener Daten durch 
den Verein zur Förderverwaltung einverstanden. Der Kontaktaufnahme zu Themen wie Mitgliedschaft oder aktuellen Projekten stimme 
ich zu. Diese Erklärung ist jederzeit auch teilweise widerrufbar. 
Die Fördermitgliedschaft „Freunde der Spiegelarche“ ist personengebunden und wird mit Einreichen dieses Antrags gültig. Sie ist nicht 
mit einer satzungsgemäßen Mitgliedschaft des Vereins identisch. Die Mitgliedschaft endet durch Kündigung des Mitglieds oder des 
Vereins. Die Mitgliedschaft ist jeweils zum Ablauf des folgenden Montas mit Mail an freunde@spiegelarche.de oder postalisch kündbar. 

Ort, Datum Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00002470320  Mandatsreferenz: 
Ich ermächtige den Verein „Der Grüne Salon e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Der Grüne Salon e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
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. 

Kontoinhaber: 

IBAN: BIC: 

Ort, Datum Unterschrift 

(anderer Betrag (min. 15,00 €))
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