(GAMEDEY)

REGENSBURG

Mitgliedsantrag

Name* Vorname*
StraRe, Hausnummer* PLZ, Wohnort*
Geburtsdatum®* Telefonnummer
E-Mail-Adresse* Discord

Firmenname

Firmenanschrift

*Pflichtfelder

Wie bist Du auf uns aufmerksam geworden?

Du willst aktiv an Aufgaben des Vereins mitarbeiten? Oja Onein
Wahle Deine Art der Mitgliedschaft:

Bei Fragen zu einer méglichen Reduzierung des Mitgliedsbeitrags, kannst du dich gerne vor Absenden des
Mitgliedsantrag an den Vorstand (vorstand@gamedevregensburg.de) wenden.

O Ordentliches Mitglied ist eine natlrliche oder juristische Person, welche an der Wertschépfungskette
Games beteiligt ist.
Beitrag: 60 EUR/Jahr fUr natlrliche Personen

90 EUR/Jahr fur Unternehmen bis 50.000 EUR Jahresumsatz
180 EUR/Jahr fur Unternehmen Uber 50.000 EUR Jahresumsatz

O Studentisches Mitglied muss an einer Hochschule oder Universitat eingeschrieben oder Schuler sein
(bitte Nachweis beilegen)
Beitrag:30 EUR/Jahr

O Assoziiertes Mitglied ist eine Einrichtung oder ein Vertreter der Forschung und Lehre, des offentlichen
Rechts oder ein anderer Verein.
Beitrag:0 EUR/Jahr

O Passives Mitglied ist eine interessierte Person, welche nicht an der Wertschopfungskette Games
beteiligt ist. Sie hat eingeschrankte Mitgliederrechte.
Beitrag:40 EUR/Jahr
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Die angegebenen Mitgliedsbeitrage entsprechen dem Stand vom 01.01.2024. Anderungen durch die
Mitgliederversammlung vorbehalten. Die aktuellen Mitgliedsbeitrage sind der Mitgliederordnung zu entnehmen.

Die Erhebung des Vereinsbeitrages erfolgt jahrlich (ggfs. anteilig) per digitaler Rechnung oder Uber Bankeinzug
nach separatem Mandat (s. Anhang).

Mit meiner Unterschrift bestatige und akzeptiere ich die Satzung sowie Geschafts und Mitgliederordnung des
GameDev Regensburg e.V.

https://gamedevregensburg.de/verein/satzung/
https://gamedevregensburg.de/verein/geschaeftsordnung/
https://gamedevregensburg.de/verein/mitgliederordnung/

Anmerkungen:

Hinweise zum Datenschutz:
Alle hier erhobenen Daten werden im Rahmen der Abrechnung und Betreuung der Mitgliedschaft im GameDev
e.V. erfasst, verarbeitet und gespeichert.

Die Aufnahme in den Verein erfolgt durch Beschluss des Vorstandes.

Datum, Ort

Unterschrift des Antragstellers

Datum, Ort

Unterschrift des 1. Vorstandes oder Stellvertreter

Interne Verarbeitungsvermerke:
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

GameDev Regensburg e.V.

WahlenstraB3e 17 Wiederkehrende Zahlungen/
93047 Regensburg Recurrent Payments
[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

D E2222200002676870 (vom Zahlungsempfénger auszufillen)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

GameDevRegenburg e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

GameDevRegenburg e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger
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