ILLUSTRATOREN ORGANISATION E.V.

DER BERUFSVERBAND DEUTSCHSPRACHIGER ILLUSTRATOREN

Liebe lllustratorin,
lieber lllustrator,

wir freuen uns Gber lhr Interesse an einer Mitgliedschaft in der lllustratoren Organisation e.V.,
dem einzigen Berufsverband fur lllustratorinnen in Deutschland!

Mit diesem Dokument erhalten Sie den Aufnahmeantrag und ein Lastschriftmandat. Abhangig davon,
ob Sie Vollmitglied oder Juniormitglied werden machten und Ihren Sitz in Deutschland / Osterreich oder
im Ausland haben fallt der Jahresbeitrages unterschiedlich hoch aus. Die genauen Beitrage finden Sie
im Antrag aufgefiihrt.

Um uns die Abwicklung zu erleichtern und in lhrem Interesse die Verwaltungskosten gering zu
halten, werden alle Mitgliedsbeitrage fiir Mitglieder in Deutschland und dem europaischen Ausland
ausschlieBlich iiber Lastschrift eingezogen.

Das Dokument zur Erteilung der Einzugsermachtigung liegt dem Antrag bei und ist zusammen mit
diesem an uns zurlckzuschicken. Selbstverstandlich gilt der Lastschriftauftrag erst als autorisiert,
wenn |hre Mitgliedschaft im ndchsten Schritt schriftlich von uns bestétigt wird. Zusammen mit dieser
Bestatigung erhalten Sie auch die Zugangsdaten und die Rechnung fir den ersten Mitgliedsbeitrag.

Mit der Kindigung der Mitgliedschaft erlischt auch die Einzugserméchtigung. Eine Kindigung ist zum
Ende eines jeden Mitgliedsjahres mit einer Kiindigungsfrist von drei Monaten moglich.

Damit wir Sie besser kennenlernen und angemessen reprasentieren konnen, bitten wir Sie um ein
paar erganzende Informationen. Der Fragebogen ist dem Antrag beigefiigt. Bitte fullen Sie den Antrag

vollstandig in deutlich lesbarer Druckschrift oder direkt am Computer aus.

Sie haben noch Fragen? Sprechen Sie uns bitte an! Ansonsten freuen wir uns Gber die Verstarkung in
unseren Reihen.

Herzliche GriBe

MW

Stefanie Weiffenbach
Geschaftsfuhrerin der lllustratoren Organisation

Kontakt

E-Mail: stefanie.weiffenbach@illustratoren-organisation.de
Telefon: +49 (0)69 / 97 69 16 16
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ILLUSTRATOREN ORGANISATION E.V.

DER BERUFSVERBAND DEUTSCHSPRACHIGER ILLUSTRATOREN

AUFNAHME-ANTRAG ILLUSTRATOREN ORGANISATION E.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die lllustratoren Organisation e.V.. Ich bin bereit, die satzungsgemaBen Pflichten zu
Ubernehmen sowie den Vereinszweck nach besten Kréaften zu férdern. Die Satzung habe ich erhalten bzw. mir von der Website der 10
(http://www.illustratoren-organisation.de) heruntergeladen und zur Kenntnis genommen.

Der Jahresbeitrag fur lllustratorinnen mit Sitz in Deutschland und Osterreich betragt 240,— Euro fir Vollmitglieder bzw. 120,— Euro fir
Juniormitglieder. Juniormitglieder kénnen Studierende mit Studiennachweis im Laufe ihres Studiums oder bis maximal ein Jahr
nach Ende ihres Studiums werden. Der ermaBigte Beitragssatz gilt 24 Monate, anschlieBend geht die Juniormitgliedschaft auto-
matisch in eine Vollmitgliedschaft Gber.

Der Mitgliedsbeitrag beinhaltet die Absicherung durch eine Berufsrechtsschutzversicherung. lllustratoren mit Wohnsitz im Ausland
(auBer Osterreich) kénnen diese nicht in Anspruch nehmen. Fir sie gelten andere Mitgliedsbeitrage: 180,— Euro bzw. 90,— Euro (Junior-
mitglieder) im Jahr.

Ich mochte der lllustratoren Organisation e.V. beitreten als Deutschland oder Osterreich Ausland (auBer Osterreich)
I~ Ordentliches Mitglied [~ Ordentliches Mitglied
I~ Juniormitglied (Nachweis ist beigefiigt) I~ Juniormitglied (Nachweis ist beigefiigt)

™ Herr I~ Frau

Vorname Name

Kiinstlername Geburtsdatum

Mein Kiinstlername soll auch als Username im Forum der 10 verwendet werden I~ Ja I~ Nein

Firma

StraBe, Hausnummer

Land/Abk. Postleitzahl Ort
Telefon Homepage
E-Mail*

*Da unsere Verbandskommunikation iiberwiegend elektronisch erfolgt ist die Angabe der E-Mail-Adresse unbedingt erforderlich. Mit der Angabe
der E-Mail-Adresse stimmen Sie zu, dass die 10 Sie auf diesem Wege iiber berufs- ein vereinsrelevante Vorgénge und Neuerungen informiert.

Die Satzung und Ordnungen des Vereins sind mir bekannt und werden von mir als verbindlich anerkannt. Die aktuellen Mitgliedsbeitrage habe ich zur
Kenntnis genommen. Fiir die Nutzung einer Junior Mitgliedschaft muss ein schriftlicher Nachweis beigefiigt werden. Nach Ablauf der ErmaBigung wird der
Beitrag automatisch auf den vollen Beitrag umgestellt. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung gem4B Bundesdatenschutzgesetz der in diesem
Mitgliedsantrag enthaltenen Daten fiir Zwecke des Vereins bin ich einverstanden. Der Verband haftet nicht fiir missbrauchliche Nutzung.

Datum Unterschrift

Bitte schicken an: lllustratoren Organisation e. V., Geschaftsstelle - Martin-Luther-Str. 7 - 60316 Frankfurt

Der Vorstand der Illustratoren Organisation e. V. entscheidet satzungsgemaB tiber die Annahme des Antrags. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Ist dem Antrag stattgegeben, erfolgt die
Vergabe der Mitgliedsnummer und der Zugangsdaten fiir die Website. Die entsprechende Beitragsrechnung wird an oben genannte Kontaktadresse zugestellt.
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Bitte ausgefiillt (griine Felder) und unterschrieben per E-Mail oder per Post an die 10-Geschéaftsstelle zuriicksenden

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92 7770 0000 4031 91

Mandatsreferenz:

ist die neue Mitgliedsnummer
und wird von der 10 erganzt

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige die lllustratoren Organisation e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der lllustratoren Organisation e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen. 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. Ich stelle sicher, dass mein Konto zu den angegebenen Terminen die fiir die
Lastschrift erforderliche Deckung aufweist. Sollte der Betrag nicht abgebucht werden kdnnen, so trage ich die hierdurch entstehenden
Riickbuchungsgebiihren von derzeit 8,50 €.

Der Mitgliedsbeitrag soll (bitte Zutreffendes ankreuzen)

I~ einmal jahrlich eingezogen werden
I= quartalsweise in vier Raten eingezogen werden. Die Abbuchung erfolgt jeden dritten Monat beginnend ab der ersten
Quartalszahlung.

Kontoinhaber
Name
Vorname
StraBe + Hausnummer

PLZ + Ort

Kontoverhindung
Kreditinstitut

BIC / Swift

IBAN

Mitglied
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Lastschrift des Beitrages fiir folgendes Mitglied:
Name

Vorname

V:01-2018
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