Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in den Presseclub Niirnberg e. V.
*Pflichtfeld

*Name: * Geburtsdatum:

*StraBe: ‘ *PLZ, Ort: ‘
*Telefon: Mobil: ‘ Telefax: ‘
*e-mail: H Internet:

| | |
Beschéftigt bei:

*Firma: *Funktion:

e-mail: Internet:

In das Mitgliederverzeichnis soll folgender Eintrag aufgenommen werden:

Das erforderliche Foto habe ich: [ beigefugt " gemailt (gs-presseclub-nuernberg@odn.de)
Ein Foto muss zur Beschlussfassung Gber die Aufnahme vorliegen!

Fur die Abbuchung der einmaligen Aufnahmegebihr von 40 € sowie fir meinen Jahresbeitrag in
Hohe von € (Beitragsstaffel siehe Seite 2) erteile ich das beigefligte SEPA-Lastschriftmandat.
(siehe Seite 3) Nach Beschluss der Mitgliederversammlung wird der Beitrag grundsatzlich abgebucht.

Ort, Datum: Unterschrift:

Dieser Teil wird vom Presseclub ausgefullt

Der Vorstand hat in seiner Sitzung am beschlossen, die/den Antragsteller/in
mit Wirkung zum in den Presseclub Nirnberg e. V. aufzunehmen.

Die Beitragspflicht beginnt ab dem . Die Mitglieder wurden gemaB der
Satzung mit Rundschreiben vom informiert.

Der Vorsitzende



SEPA-Lastschriftmandat | SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Presseclub Nurnberg e. V.

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor address
Glogauer StraBe 70
90473 Nirnberg, Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier

DE6577700000739297

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completeted by the creditor)
Die Mandatsreferenz-Nummer ist identisch mit der Mitgliedsnummer und wird

nachtraglich mitgeteilt.

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger ,,automatischer Name Zahlungsempf. von oben” Zah-
lungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kre-
ditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger ,automatisierter Name Zahlungsempf. von oben” auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor ,automatisierter Name Zahlungsempf. von oben” to send
instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instruc-
tions from the creditor ,automatisierter Name Zahlungsempf. von oben”

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited

Zahlungsart / Type of payment:
" Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment | Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:
StraBe und Hausnummer / Street name and number

Postleitzahl und Ort / Postal code and city

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum(TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unseren Kreditinstitut erhalten kann.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Datenschutz: Wir weisen darauf hin, dass die mit diesem Formular erhobenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung des
Presseclub Nurnberg e.V. unter Einsatz von EDV verarbeitet und genutzt werden. thre mit dem Aufnahmeformular ermittelten Daten werden grundsatzlich
spatestens sechs Monate nach Beendigung der Mitgliedschaft vollstandig geldscht, sofern nicht anderweitige gesetzliche Aufbewahrungsfristen
entgegenstehen oder die Aufbewahrung der Daten der Rechtsverfolgung dient. Insofern wird auf die Informationspflicht gemaB Art. 13 DSGVO auf
unserer Homepage unter www.presseclub-nuernberg.de/datenschutz verwiesen.



Beitragsordnung

Beitriage des Presseclub Niirnberg e. V. - Stand 01. Januar 2025

§ 3 der Satzung des Presseclub Nirnberg e. V. regelt die Form der Mitgliedschaft.

Demnach besteht der Club aus

a) ordentlichen Mitgliedern

b) fordernden Mitgliedern

¢) korrespondierenden Mitgliedern
d) Ehrenmitgliedern.

a) ordentliche Mitglieder voller Beitrag 120 €

ordentliche Mitglieder mit Partnerteilnahme 150 €
Teilnahme von Partnern an Sonderveranstaltungen nur mit diesem
Status mdglich

ordentliche Mitglieder ermaBigter Beitrag*) 90 €
ordentliche Mitglieder ermaBigter Beitrag*) mit Partnerbeitrag 120 €
ordentliche Mitglieder ermaBigter Beitrag**) 40 €

*) flir alle Mitglieder im Ruhestand
**) flr Volontdre (auf zwei Jahre befristet)

Ordentliches Mitglied kann werden, wer journalistisch oder hauptberuflich in Medien tatig ist oder wer sich der freien,
unabhangigen Presse als Wesensmerkmal unserer Demokratie verbunden fihlt.

b) Férdernde Mitglieder 300 €
sind juristische Personen, die die 600 €

. y 1200€
Arbeit des Presseclubs gemaB der 1 500 €
Satzung unterstiitzen und fordern. 1800 €
c) korrespondierende Mitglieder keine ErmaBigung 90 €

Korrespondierendes Mitglied kann werden, wer dem Club als Mitglied angehdrt, dann aber seinen stéandigen Wohn-
und Arbeitssitz verlegen muss.

d) Ehrenmitglieder beitragsfrei

Die einmalige Aufnahmegeblhr wird auf 40 € festgesetzt. Volontdre sind von der Aufnahmegeblihr befreit.

Der oben genannte Jahresbeitrag wird jeweils fiir ein Kalenderjahr berechnet und zum 01.02. jeden Jahres abgebucht.
Bei Neuaufnahmen von ordentlichen Mitgliedern im laufenden Kalenderjahr erfolgt eine anteilige Berechnung — auf3er
fur Mitglieder der Ziffer b)b férdernde Mitglieder. Die Abbuchung erfolgt jeweils am 2. des Monats nach der Aufnahme.
Bei Feiertagen oder Wochenenden wird jeweils am darauffolgenden Werktag abgebucht.
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