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Mitgliedsantrag per Fax: (089) 29097-1 29

Antragsteller (Verein) Telefon
Strasse / Hausnummer Fax

PLZ /Ort E-Mail
Strassen- / Ortszusatz Internet

u Vorstand m Vertretung

Name Name

Vorname Vorname

Geburtsdatum m Allgemeine Daten des Vereins
Geburtsort Vereinsmitglieder (Anzahl)

Staatsangehorigkeit

Haushaltssumme des Vereins

m Mitgliedschaft inklusive Vereins-Schutzbrief

Beginn der Mitgliedschaft:

Alle Leistungen - ein Beitrag:

1. Vereinsrecht- und Vereinssteuer-Fragen - sicher
und professionell beanwortet

2. Vermogensschadenshaftpflicht - Personlicher
finanzieller Schutz

3. Veranstaltungshaftpflicht - als Veranstalter
auf der sicheren Seite

4. Gesetzlicher Unfallversicherungsschutz fiir alle
gewadhlten Ehrenamtstrager*

5.  Aktuell informiert mit , der Verein online”

= Mitgliedschaft 5PLUS inklusive Vereins-Schutzbrief
5 PLUS:

Unsere 5-fache Absicherung
+ Vereinshaftpflichtversicherung - Grundabsicherung

B Zahlungsweise

Anzahl der gewédhlten Ehrenamtstrager*

Auswabhl des Beitrags durch X in den grauen Kasten.

Haushaltssumme monatlicher | oder Jahresbeitrag Einmalbeitrag

des Vereins Mitgliedsbeitrag abzgl. 5% Skonto |3 Jahre riickwirkend

bis € in€ in€ in€
100.000,- 35,- 399, 550,-
200.000,- 65,- 741, 780,-
300.000,- 75, 855, 900,-
500.000,- 89, 1.014,- 1.100,-
100.000,- 45, 513,- 550,-
200.000,- 80,- 912~ 780,
300.000,- 93, 1.060,- 900,-
500.000,- 11, 1.265,- 1.100,-

*

Einzugserméachtigung. Der monatliche/jahrliche Mitgliedsbeitrag wird bis auf Widerruf bei Falligkeit von dem angegebenen Konto eingezogen.

Jéhrliche Zahlungsweise mit Abzug von 5% Skonto

Kontoinhaber (sofern abweichend von Antragsteller)

Kontonummer

Bankleitzahl

Name des Geldinstituts

Brienner Str. 9
80333 Miinchen

Telefon: +49(89)29097-113
Telefax: +49(89)29097-129
Email:  service@deutsches-ehrenamt.de

Ort, Datum "Unterschrift Vorstand

Internet:www.deutsches-ehrenamt.de

Vorstand:
Hans Hachinger

Bankverbindung:

GLS Gemeinschaftsbank eG
BLZ: 43060967

KTO: 8202871900
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