If)T(\} Deutsche Tolkien Gesellschaft e.V.

-Beitrittsformular-

Bitte sende das ausgefiillte Beitrittsformular an:
Deutsche Tolkien Gesellschaft, Postfach 290138, 50523 Koln.

Vorname Name O weiblich O minnlich
Strafle & Hausnummer PLZ Ort

Telefon (+ Vorwahl) E-Mail

Nickname Geburtsdatum

Geworben durch / Besondere Interessen bei Tolkien (z.B. Rollenspiel, Sprachen etc.) / Sonstiges

Ich méchte Mitglied der Deutschen Tolkien Gesellschaft e.V. (DTG) werden und erkenne die Satzung durch meine
Unterschrift an. Ich genehmige die elektronische Speicherung und Verarbeitung meiner Daten fiir vereinsinterne Zwecke.
Ich erhalte fiir den Mitgliedsbeitrag von derzeit 30,- Euro jihrlich jeweils drei Exemplare der Vereinszeitschrift Flammifer
von Westernis sowie drei Rundbriefe frei Haus. Mitglieder mit auslindischer Postanschrift zahlen einen hdheren
Mitgliedsbeitrag je nach Portokosten (fiir EU-Mitglieder derzeit 35,- Euro).

Geschenk-Mitgliedschaft:

[J1ch wiinsche die oben angegebene Person mit einer auf ein Jahr begrenzten Mitgliedschaft zu beschenken. Die beschenkte Person erhilt dazu ein

besonderes Begriiffungspaket mit Geschenkurkunde fiir 2,50 Euro zusitzlich zum normalen Jahresbeitrag. Kontaktdaten des Schenkenden und weitere
Angaben zur Geschenkmitgliedschaft ( z.B. Wunschtermin fiir die Mitgliedschaft):

Jahrbuch-Mitgliedschaft (Hither Shore):
[J1ch wiinsche die Jahrbuch-Mitgliedschaft und erhalte die aktuelle Ausgabe des DT'G-Jahrbuches Hither Shore jedes Jahr frei Haus (nur bei inlindischer
Postanschrift, andernfalls sind die Portokosten selbst zu tragen). Mein Jahresbeitrag erhht sich durch die Jahrbuch-Mitgliedschaft um 20,- Euro.

Partner-/Familien-Mitgliedschaft:

[J1ch wiinsche die Partner-/Familien-Mitgliedschaft und zahle den giinstigeren Jahresbeitrag von 10,- Euro. Ich verzichte auf den Erhalt der Vereinspost,

alle anderen Vereinsrechte behalte ich. Diese Mitgliedschaft kann nur in Verbindung mit einer Mitgliedschaft mit Versand an die gleiche postalische
Anschrift gewihlt werden.

Name und Mitgliedsnummer des Vollmitgliedes:

Der Mitgliedsbeitrag wird bei Eintritt sofort fillig, daher zahle ich den Mitgliedsbeitrag

O per ﬁberweisung auf unser Konto bei der VR-Bank Bergisch Gladbach, BLZ 370 626 00, Konto 36 36 36 00 14

(IBAN DE15 3706 2600 3636 3600 14, BIC GENODED1PAF)

O per Lastschrift durch den Schatzmeister. Die ist (derzeit) nur fiir Mitglieder mit einem deutschen Konto méglich und wir benstigen die

entsprechende Einverstindniserklirung der folgenden Seite. Weitere Informationen folgen dort.

[0 1ch erklire mich auBerdem einverstanden, dass meine aktuellen Adressdaten im Rahmen einer Mitgliederliste im Flammifer von Westernis oder im
Rundbrief verdffentlicht werden. (*)
[Jich erklire mich zusitzlich einverstanden, dass meine aktuellen Adressdaten an Partner der DTG weitergegeben, datentechnisch verarbeitet und

gespeichert werden diirfen. Mir entstehen dadurch keine Verpflichtungen. (¥)

Ort, Datum Unterschrift des Eintretenden (bei Minderjihrigen auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

(*) = freiwillige Angabe



If)T(\} Deutsche Tolkien Gesellschaft e.V.

-Beitrittsformular-

Einverstindnis zum Lastschrifteinzug

(derzeit nur von deutschen Konten moglich)

Der Einzug des Jahresbeitrags erfolgt (abweichend der sonst giiltigen Regelung) immer am 15. des ersten Monats im
Folgequartal zum Eintrittsdatum: Bei einem Eintritt im Quartal I ist dies also 15. April, beim Eintritt im Quartal II der
15. Juli, beim Eintritt im Quartal IIT der 15. Oktober und beim Eintritt im Quartal IV der 15. Januar des Folgejahres. Der
genaue Termin des Einzugs kann vom planmifligen Datum um einige Tage abweichen. Es gilt immer der Mitgliedsbeitrag

des Mitgliedsjahres (auch bei Einzug im Januar fiir Quartal IV).

Name des Kontoinhabers Mitgliedsname / Mitgliedsnummer

Ich erklire mich einverstanden, dass die Deutsche Tolkien Gesellschaft e.V. den jeweils jihrlich filligen Mitgliedsbeitrag
meinem Eintrittsdatum gemifd per Lastschrift von meinem Konto einzieht. Der/die Unterzeichnende verpflichtet sich, der
DTG jegliche Anderungen der Bankverbindung umgehend mitzuteilen und fiir eine gentigende Deckung des angegbenen
Kontos zu sorgen. Dem Verein durch Nichtbeachtung dieser Klausel oder durch andere Versiumnisse des Mitgliedes

entstehende Riicklastschriftkosten (von z.Z. 8,- Euro) werden dem Mitglied in voller Héhe in Rechnung gestellt.

Bei Problemen rund um die Lastschrift bitte umgehend den Schatzmeister kontaktieren, das spart Dir und dem Verein

Kosten und Arger.

Meine Kontoverbindung lautet:

Kontonummer:

BLZ:

Name des Bank-/Kreditinstituts:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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