MITGLIEDSANTRAG

Stiftung Schiiler Helfen Leben

Die Stiftung Schuler Helfen Leben kann man als Fordermitglied oder als ordentliches Mitglied unterstutzen.

Ordentliche Mitglieder werden mindestens Fordermitglieder unterstiitzen die Organisation
zweimal jahrlich zur Versammlung eingeladen und hauptsachlich finanziell und ideell. Der Forderbeitrag
haben nach Satzung § 11 und § 12 weitreichende betragt mindestens 60 Euro jahrlich.
Mitbestimmungsrechte, wie u. a. die Wahl des Fordermitglieder werden mindestens zweimal
Strategierates und Stimmrecht bei Antragen. o Jahrlich zur Versammlung eingeladen und haben nach
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag fir ordentliche Mitglieder ('} Satzung § 11 und § 12 die Moglichkeit, Themen fur
bis zur Vollendung des 27. Lebensjahrs betragt 20 Euro. .g die Versammlung vorzuschlagen, jedoch selbst kein
Ab Vollendung des 27. Lebensjahres betragt er 40 Euro. Stimmrecht.
Ich mochte ordentliches Mitglied werden und Ich mochte Fordermitglied werden und zahle
zahle den jahrlichen Beitrag in Hohe von 20 € einen jahrlichen Beitrag in Hohe von
(ermaBigt) bzw. 40 €. Euro (mind. 60 €).
Kontaktdaten
e — = =
Name ‘ ‘ Vorname ‘ ‘
StraBe, Hausnr. ‘ ‘ PLZ, Ort ‘ ‘
Telefon | | Mobil | |
Geburtsdatum | E-Mail | |

Sollten sich meine Kontaktdaten andern, teile ich dies der Stiftung Schiiler Helfen Leben zeitnah mit.

Der Mitgliedsbeitrag wird per Bankeinzug abgebucht:

Stiftung Schiiler Helfen Leben, Kaiserstr. 12, 24534 Neumiinster
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE86ZZZ00001489990
Mandatsreferenz-Nr.!

SEPA-Lastschrift-Mandat
—

Ich ermachtige die Stiftung Schuler Helfen Leben, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Stiftung Schiler Helfen Leben auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in ‘ ‘ StraBe, Hausnr. ‘ ‘
BIC PLZ, Ort

IBAN ‘ ‘

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Stiftung Schiiler Helfen Leben. Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und verpflichte mich, den jahrlichen

Mitgliedsbeitrag wie oben angegeben zu bezahlen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellenden

Bei minderjahrigen oder anderen beschrankt geschaftsfahigen Antragsstellenden

Ort, Datum Unterschrift e. ges. Vertretenden?

'Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung lber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

2Der*die gesetzliche Vertreter*in stimmt mit der Unterschrift auch der selbstandigen Ausiibung des Stimmrechts durch den*die beschrankt Geschaftsfahige*n zu.
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