Bundesarbeitsgemeinschaft

Zirkuspddagogik e

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage/n ich/wir, die Aufnahme in die
Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Zirkuspadagogik e.V.

zumO01. .20
Die Satzung habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen und erkenne/n sie an.

Die Mitgliedschaft in der BAG Zirkuspadagogik e.V. wird wahrgenommen durch:

o eine Einzelperson o einen Verein o ein Unternehmen ceinfe ......................

Name des Mitglieds/der Mitgliedsorganisation (bitte leserlich schreiben)

StralRe/Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Mobiltelefon

E-Mail

Webseite

Ich fihle mich diesem Zirkus/Verein zugehdrig

Ansprechpartner®In (falls abweichend vom Mitglied):

Telefon/Mobiltelefon

E-Mail

BAG
Zirkuspadagogik e.V.
Rappenhof 1
74417 Gschwend
Tel./Fax:
07972-9344-30
07972-9344-50 (Fax)
E-Mail:

info@bag-zirkus.de

Internetadresse:

www.bag-zirkus.de

Vorstand:
Sven Alb

Wolfgang Pruisken
Bernd Rahmann

Bankverbindung:

Bank fur
Sozialwirtschaft AG

IBAN: DE 17 1002
0500 0001 0006 00

BIC — Code:
BFSWDE33BER
Steuernummer:

83085/58129



Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt (bitte ankreuzen):

Student, Schiiler, Rentner, ALG2 0.a. 40,- € Jahresbeitrag
Bitte ab eigenem Verdienst selbstédndig melden

Einzelmitglied 80,- € Jahresbeitrag

,kleine Institutionen® 100,- € Jahresbeitrag

bis 50.000,- € Jahresumsatz und Schulzirkusse

,mittlere Institutionen® 250,- € Jahresbeitrag

bis 250.000,- € Jahresumsatz

,grof3ere Institutionen® 500,- € Jahresbeitrag

ab 250.000,-€ Jahresumsatz

Bei Eintritt in der ersten Jahreshalfte wird der volle Betrag fallig, ab Juli der halbe
Jahresbeitrag.
Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist zum Ende des Geschaftsjahres méglich. Diese

muss schriftlich bis zum 30.11. des laufenden Jahres beim Vorstand eingegangen sein.

Die BAG-Zirkuspadagogik ist Gesamtvertragspartner der GEMA, im Rahmen dieser
Partnerschaft werden die Adressdaten der Mitglieder an die GEMA weitergegeben, im
Gegenzug erhalten alle Mitglieder der BAG-Zirkuspadagogik 20% Nachlass auf die
Normalvergitungssatze bei angemeldeten Veranstaltungen.

Ort, Datum Unterschrift

[[] Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein ,BAG Zirkuspadagogik e.V.“ oder die von ihm beauftragten
Personen, die Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. 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.

Bei Eintritt in der ersten Jahreshalfte wird der volle Betrag fallig, ab Juli der halbe
Jahresbeitrag. Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag in den folgenden Jahren
immer im Januar abgebucht wird. Abweichungen von dieser Regelung erfordern die
Zustimmung des Vorstands.

Glaubiger-ID der BAG Zirkuspadagogik: DE42Z2ZZ00001167190
Bitte gut leserlich (DRUCKBUCHSTABEN) ausfiillen!

Kontoinhaber (NAME) Name der Bank

pe_ - - - - [(IBAN)
Ort, Datum, Unterschrift BIC

L] Ich bendtige eine jahrliche Rechnung. Bitte nur mit Begriindung und in

Ausnahmefallen, da die Rechnungsstellung aufwandig und teuer ist.

BAG
Zirkuspadagogik e.V.
Rappenhof 1

74417 Gschwend
Tel./Fax:
07972-9344-30
07972-9344-50 (Fax)
E-Mail:

info@bag-zirkus.de

Internetadresse:

www.bag-zirkus.de

Vorstand:
Sven Alb

Wolfgang Pruisken
Bernd Rahmann

Bankverbindung:

Bank flr
Sozialwirtschaft AG

IBAN: DE 17 1002
0500 0001 0006 00

BIC — Code:
BFSWDE33BER

Steuernummer:

83085/58129



