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B e i t r i t t s- / S p e n d e n e r k l ä r u n g

Bitte ausfüllen und an folgende Adresse senden:

Ehrenamt Agentur Essen e.V.

Bredeneyer Str. 6b

45133 Essen




 oder per Fax: 0201 - 839 149 90
Zutreffendes bitte ankreuzen:

Privatperson   (                            Organisation (  

      Unternehmen   (
Organisation / Unternehmen:
____________________________________________
Vor- und Zuname:
____________________________________________
Geburtsdatum:
____________________________________________

Straße:
____________________________________________
Postleitzahl/Ort: 
____________________________________________
Telefon/Fax:
____________________________________________
E-Mail:
____________________________________________

Mitgliedschaft
Ich erkläre mich bereit, einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von ____________ EUR 
auf eines der folgenden Konten des Ehrenamt Agentur Essen e.V. zu entrichten.

National-Bank AG
KTO 1109995   BLZ 360 200 30  
IBAN DE71 3602 0030 0001 1099 95   (BIC NBAG DE3E)

Sparkasse Essen
KTO 238949   BLZ 360 501 05   
IBAN DE62 3605 0105 0000 2389 49   (BIC SPES DE3E)

Den oben genannten Jahresbeitrag

(  überweise ich auf eines der o.g. Konten.

(  lasse ich von meinem Konto abbuchen (bitte SEPA-    

             Lastschriftmandat beifügen).


Spende
Ich erkläre mich bereit, der Ehrenamt Agentur Essen e.V.

einen Betrag in Höhe von __________ EUR zu spenden.

_____________________________________________________________

Datum, Unterschrift
Beitragsordnung des Förderverein Ehrenamt Agentur Essen e.V.
gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung vom 30.06.2014

Die Beitragspflicht beginnt mit dem Tag der Aufnahme in die Mitgliederliste. Der Mitglieds-beitrag ist am Jahresanfang im Voraus zu entrichten und ist jeweils für ein Kalenderjahr fällig. Im Beitrittsjahr wird der volle Jahresbeitrag fällig. Die Beitragspflicht endet mit dem Ende der Mitgliedschaft. Geleistete Mitgliedsbeiträge werden bei Verlust der Mitgliedschaft nicht erstattet.

Die Beitragserhebung erfolgt gewöhnlich per Lastschrift. Die Mitglieder sind für die richtige Mitteilung der für den Einzug erforderlichen Angaben gegenüber dem mit den Finanzen     betrauten Vorstandsmitglied des Vereins zuständig. Die Kosten fehlgeschlagener Beitragseinzüge werden vom Mitglied getragen, soweit den Verein bzw. den Beitragseinzieher kein    Verschulden trifft. Nach einer schriftlichen Mahnung (ohne Einschreiben) ist der Vorstand   berechtigt, bei Nichtzahlung des Beitrages den Ausschluss zu beschließen.

Der Verein erhebt jährliche Mitgliedsbeiträge wie folgt:

Aktive Mitglieder:

· Schüler, Studenten und Auszubildende
30,00 €

· Natürliche Personen
100,00 €

· Gemeinnützige Organisationen (nach Größe)
250,00 – 2.500,00 €

· Unternehmen (nach Größe)
500,00 – 5.000,00 €

Fördermitglieder:

· Natürliche Personen
monatlich ab 5,00 €


jährlich ab   30,00 €

· Gemeinnützige Organisationen
jährlich ab 250,00 €

· Unternehmen 
jährlich ab 500,00 €

S E P A - L A S T S C H R I F T M A N D A T

Ehrenamt Agentur Essen e.V., Bredeneyer Straße 6b, 45133 Essen
Gläubiger- Identifikationsnummer:  DE68ZZZ00000342416
Mandatsreferenznr.:  WIRD IHNEN SEPARAT MITGETEILT
Ich ermächtige die Ehrenamt Agentur Essen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ehrenamt Agentur Essen 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.
Name / Vorname:
_________________________________________

Straße / Haus-Nr.
_________________________________________

PLZ / Ort
_________________________________________

Kontonummer
_________________________________________

BLZ
_________________________________________

IBAN 
DE _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ | _ _ _ _|_ _ _ _ |_ _

BIC
 _ _ _ _ _ _ _ _ |_ _ _

Kreditinstitut
_________________________________________

_____________            ___________________________________________________

Datum, Ort                                     Unterschrift des Zahlungspflichtigen

























zusätzlich zu meinem Mitgliedsbeitrag


unabhängig von einer Mitgliedschaft





einmalig


monatlich


quartalsweise


jährlich








