
(Voller Name) ........................................................... ................................... (Mitgliedsnummer)Aufnahmeantrag
Foodsharing München e.V.
Postfach 90 02 45
81502 München
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den Foodsharing München e.V.
Anrede: ........................................................... Geb. Datum: ...................................................
Vorname: ........................................................ Nachname: .....................................................
Handynummer: ............................................... Telefonnummer: ..............................................
E-Mail-Adresse: ..............................................
Straße: ............................................................ Hausnummer: .................................................
PLZ / Ort: ........................................................ Land : ..............................................................
Art der Mitgliedschaft:
 Ordentliches Mitglied des Vereins kann jede natürliche und juristische Person werden,

welche nicht bereits ordentliches Mitglied in einem anderen foodsharing-Bezirksverein ist.
 Gastmitglied können natürliche Personen werden, die bereits in einem anderen foodsharing-

Bezirksverein ordentliches Mitglied sind.
 Fördermitglied kann werden, wer den Verein ausschließlich materiell / finanziell unterstützt.
◯ Ordentliches Mitglied Bereits ordentliches Mitglied im foodsharing-Bezirksverein:
◯ Gastmitglied ......................................................................................◯ Fördermitglied nur für Gastmitglieder

Als Nutzer der Onlineplatform foodsharing.de bin ich bereits:
☐ verifizierte Foodsaver*in und besitze einenFoodsharing-Ausweis ☐ aktive Betriebsverantwortliche
Nur für Foodsaver*innen die bereits bei foodsharing.de Lebensmittel retten
Mit Antrag auf Vereinsbeitritt erkenne ich die persönlichen Voraussetzungen zur Aufnahme als
Mitglied des Vereins (Aufnahmebedingungen) an, insbesondere
☐ Akzeptanz der foodsharing-Grundsätze ☐ Akzeptanz der Rechtsvereinbarung
☐ Akzeptanz der Satzung ☐ Akzeptanz der Geschäftsordnung
☐ Ich willige ein, dass der Verein meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der Übermittlung von
Information und zur allgemeinen Kommunikation nutzt.
☐ Ich willige ein, dass ich mit Betritt zum Bezirk "München" auf der Onlineplattform
foodsharing.de in die Arbeitsgruppe "Verein München" aufgenommen werde.
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Erhalt der schriftlichen Aufnahmebestätigung.



(Voller Name) ........................................................... ................................... (Mitgliedsnummer)Daten für freiwillige Spenden
Fördermitglieder können hier ihre Bankdaten, Art der Spende, den Beitrag und Spendenperiode
eingeben. Alle andere Mitglieder (ordentliche Mitglieder und Gastmitglieder) können auf
freiwillige Basis ebenfalls spenden.
◯ SEPA-Lastschrift Beitrag in €: .....................................................◯ Überweisung Periode: ◯ Einmalig
◯ PayPal ◯ Jährlich ◯ Halbjährlich
◯ Ich möchte nicht spenden ◯ Vierteljährlich ◯ Monatlich
Spenden werden immer zu jeweiligen Perioden beginn eingezogen.
Wer mit SEPA-Lastschrift an der Verein Spenden möchte kann Ihre Kontoinfomationen und
Einverständnis unten angeben.
Alternativ kann eine Spende per Überweisung oder Paypal (kommt noch) gemacht werden.
Bitte an folgendes Konto:

Inhaber: Foodsharing München e.V.
IBAN: DE20 4306 0967 8242 4092 00
BIC: GENODEM1GLS

Verwendungszweck: „Unverbindliche Spende, [optional weitere infos]“
SEPA-Lastschriftmandat
Foodsharing München e.V.
Postfach 90 02 45
81502 München
Gläubiger-Identifikationsnummer: Wird noch mitgeteilt.
Die Mandatsreferenz wird separat via Email zusammen mit die Aufnahmebestätigung mitgeteilt.
Kontoinhaber: .......................................................... Kreditinstitut: ..........................................
IBAN: ....................................................................... BIC: ........................................................

☐ Ich ermächtige Foodsharing München e.V., Spenden von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Foodsharing München
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.

......................................................................... .........................................................................Ort, Datum Unterschrift


