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SAGSAGA-Mitgliedsantrag

Ja, ich mdchte / wir mdchten Mitglied in der SAGSAGA e. V. werden:

O Einzelperson (auch Einzelunternehmen / Freiberufler)
O Organisation (juristische Person oder Personenvereinigung, z.B. GmbH, e. V.)

Kontaktdaten:
Anrede:

Titel:
Name, Vorname (bei Organisationen: Ansprechpartner)*:
Firma / Name der Organisation (inkl. Rechtsform):

StralRe Hausnummer*:
PLZ Ort*;

Land*:

Email*:
Telefon*:

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag:

O Standard

O ErmaRigt (fur Studierende, bitte Nachweis beifligen)

Plus-Mitgliedschaft (fur Organisationen automatisch, fir Einzelpersonen optional) bei
[ bis zu 9 Beschaftigten

O ab 10 Beschaftigten

Beitrags- und sonstige Rechnungen (z. B. Teilnahmebeitrage von Veranstaltungen) méchte ich /
mochten wir wie folgt bezahlen: *

O

O

per Lastschrift, nachdem ich eine Rechnung erhalten habe.

Hierzu ermé&chtige ich / erméchtigen wir die SAGSAGA e. V. (Glaubiger-Identifikationsnr.: DE42ZZZ00000565402),
Zahlungen von folgendem Konto per SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von SAGSAGA e. V. gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*:

IBAN*:

BIC:

Name des Kreditinstituts*:
per Rechnung

* Pflichtangaben. Weitere Angaben, z. B. private / geschéftliche Kontaktdaten, Rechnungsanschrift, bevorzugte Anrede (Du /
Sie) usw. kann ich / kénnen wir mit dem personlichen Mitglieder-Login auf https://sagsaga.org erganzen, das SEPA-
Lastschriftmandat andern oder widerrufen und alle persénlichen und geschéftlichen Daten dort einsehen, aktualisieren oder fiir
andere Mitglieder freigeben.

Ich willige ein, dass meine Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung fir die Dauer meiner
Mitgliedschaft in elektronischer Form gespeichert und verarbeitet werden. Die Satzung, insbesondere
den Vereinszweck gem. § 2 der Satzung, erkenne ich / erkennen wir an.

Ort, Datum Unterschrift:

www.sagsaga.org


https://sagsaga.org/
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