Antrag auf Mitgliedschaft in der CarSharing-Kooperative e.V.
Turkenfeld/Geltendorf

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in der CarSharing-
Kooperative e.V. (CSTG) zu einem jahrlichen Beitrag von... mind. 30 €
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|:| Ich moéchte auch Nutzer des Carsharing-Angebots des CSTG werden. Bitte dann auch
Seite 2 (Nutzungsanmeldung) ausfllen.

Bitte Mitgliedsantrag schicken an:

Regine Wilsch, WeiRenhornstr. 17, 82299 Turkenfeld
Anrede Titel
Nachname Vorname
Geburtsdatum

ggf. Organisation

Strale PLZ Ort

Telefon E-Mail

Mit meiner Unterschrift bestatige ich:
» die Anerkennung der Satzung des CSTG in ihrer jeweils glltigen Fassung (nachzulesen unter www.carsharing-koop.de)
» die Anerkennung der Datenschutzordnung des CSTG in ihrer jeweils giltigen Fassung (nachzulesen unter www.carsharing-koop.de). Sie willi-
gen hiermit der Speicherung und Verarbeitung lhrer personlichen Daten durch den CSTG ein. Sie kdnnen diese Einwilligung zur Speicherung

Ihrer Daten schriftlich gegentiber dem Vorstand widerrufen. Dies ist gleichbedeutend mit einer Kiindigung der Mitgliedschaft zum n&chstmdg-
lichen Termin.

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Glaubiger-ldentifikationsnummer DE17Z2Z2200002475685

Hiermit ermachtige ich die CarSharing-Kooperative e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der CarSharing-Kooperative e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinwesis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen (Rlicklastschrift). Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Eine Anderung meiner Bankverbindung teile ich dem Veerein rechtzeitig mit. Etwaige
Kosten aufgrund einer verspateten Meldung oder unberechtigter Riicklastschriften sind von mir zu tragen.

Kontoinhaber Kreditinstitut

BIC

IBAN

Datum Unterschrift Kontobevollmachtigter




Nutzungsanmeldung - Carsharing-Kooperative Tiirkenfeld-Geltendorf

Mitglied:

bei juristischen Personen:

Nachname, Vorname

ggf. Organisation

1. Hiermit melde ich mich zur Nutzung des Angebots der Carsharing-Kooperative Tiirkenfeld-Geltendorf (CSTG) an. Die folgend aufgefiihrten
Personen sollen als Mitnutzer unter meiner Mitgliedschaft ebenfalls das Angebot der CSTG nutzen diirfen. Erlaubt sind pro Mitglied bis zu vier
Familienangehdrige oder andere Personen mit der selben Adresse (Wohn- oder Hausgemeinschaften) oder Mitglieder einer Organisation (Firma,
Verein, Kirche 0.3.). Neben dem Mitglied missen auch alle Mitnutzer im Besitz einer giiltigen PKW-Fahrerlaubnis sein.

2. Mit ihrer Unterschrift treten alle hier genannten Personen dem Nutzungsvertrag und der Datenschutzordnung der CSTG in ihren jeweils
gultigen Fassungen (nachzulesen unter www.carsharing-koop.de) vollumfanglich bei. Die CSTG ist damit berechtigt, die darin vereinbarte Nut-
zungseinlage von 300 € und alle im Zusammenhang mit der Nutzung anfallenden Kosten und Gebuhren fiir das Mitglied und alle Mitnutzer (iber
das bereits bestehende SEPA Lastschriftmandat des Mitglieds einzuziehen. Das Mitglied erhilt eine regelmaRige Ubersicht tiber alle kosten-
pflichtigen Dienste aufgeteilt nach den einzelnen Nutzern, so dass bei Bedarf eine interne Abrechnung der Kosten mdglich ist.

3. Das Mitglied haftet bei Unfallen, Schaden oder Verkehrsverstdfien im Streitfall auch fiir die Mitnutzer.

Datum Unterschrift regulares Mitglied bzw. Vertreter/-in der Organisation (Nutzungseinlage: 300 €)
Nachname Vorname

Telefon E-Mail

Geburtsdatum

Datum Unterschrift (Jahresbeitrag: 15 €)
Nachname Vorname

Telefon E-Mail

Geburtsdatum

Datum Unterschrift (Jahresbeitrag: 15 €)
Nachname Vorname

Telefon E-Mail

Geburtsdatum

Datum Unterschrift (Jahresbeitrag: 15 €)
Nachname Vorname

Telefon E-Mail

Geburtsdatum

Datum Unterschrift (Jahresbeitrag: 15 €)
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