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BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare/n ich/wir; (bitte in Druckbuchstaben ausflllen)

Nachname:

Vorname(n): geb.:
geb.:
geb.:
geb.:
geb.:
geb.:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

E-Mail: Tel-Nr.:

meinen/unseren Beitritt zu Gemeinsam leben Hessen e.V.

Ich/Wir erkenne/n die jeweils geltende Satzung des Vereins einschlieRlich der ergédnzenden
Ordnungen an und verpflichte/n mich/uns, folgenden jéhrlichen Mitgliedsbeitrag von derzeit

o Euro 60,00 Einzelmitgliedschaft

o Euro 75,00 Familienmitgliedschaft (ab 2 Personen)

o Euro 100,00 juristische Personen

0 Euro 10,00 ermafigter Beitrag (Harz IV und Sozialhilfeempfanger)
Zu bezahlen.

Ich/Wir zahle/n mindestens den oben genannten Betrag, den ich/wir freiwillig auf insgesamt
Euro erhéhe/n. Die Differenz zum Mindestbetrag kann jahrlich schriftlich widerrufen,
verringert oder erhéht werden.

Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Ende eines Jahres unter Einhaltung der in der Satzung
festgelegten Kiindigungsfrist gekiindigt werden. Der erste Jahresbeitrag wird direkt nach der
Vergabe der Mitgliedsnummer und der Mandatsreferenznummer, die per Post oder per Mail
versendet wird, fallig.

Die Satzung sowie die ergdnzenden Ordnungen kénnen bei jeder Mitgliederversammlung sowie
auf unserer Homepage www.gemeinsam-leben-hessen.de eingesehen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschlieRlich fir Vereinszwecke gespeichert
werden.

Ort / Datum Unterschrift

Fullen Sie bitte fur die Abbuchung das SEPA Lastschriftsmandat auf Seite 2 aus.
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 19GLH00000387821
Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

Hiermit ermachtige ich den Verein Gemeinsam leben Hessen e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Gemeinsam leben Hessen e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Name des Mitglieds:

Ggf. abweichender Kontoinhaber:

Zahlungsart
0 wiederkehrende Zahlung (fur Mitgliedsbeitrage bitte hier ankreuzen)
o einmalige Zahlung (flr sonstige Lastschriften bitte hier ankreuzen)

Anschrift

Geldinstitut

BIC

IBAN

Der Einzug des ersten Jahresbeitrags wird lhnen nach der Vergabe der Mitgliedsnummer und
der Mandatsreferenznummer, die per Post oder per Mail versendet wird, angekindigt und 14
Tage spaéter fallig.

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

Ort / Datum Unterschrift des Mitglieds

Unterschrift des Kontoinhabers



