Mitgliedsantrag

(fuir eine Person)

Vor- und Nachname:

E-Mail:

StraRe:

PLZ, Ort:

Tel./Mobil:

Geb.-Datum:

In meiner Familie gibt es ein behindertes Kind

Ich m&chte ordentliches Mitglied werden und
bezahle den Mitgliedsbeitrag von zur Zeit 70,00 €/Jahr oder

Ich m&chte mehr tun und zahle jahrlich €

Ich méchte Férdermitglied werden und zahle einen frei
wdhlbaren Betrag von jdhrlich €, oder
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beitragsfrei nach § 5, Satz 3 der Satzung

Mit dieser Erklarung trete ich dem Verein bei. Mir ist bewusst, dass ich durch
meinen Beitritt meinerseits keine Forderungsanspriiche gegen den Verein
erwerbe. Ich kann meine Mitgliedschaft jederzeit ohne Fristeinhaltung
kiindigen. Eine Riickerstattung von vorab von mir bereits gezahlten Betragen
wird aber aus organisatorischen Griinden, im Fall meiner Kiindigung, leider
nicht méglich sein. Die Erlduterungen auf der 2. Seite habe ich gelesen und
akzeptiert.

Ort, Datum: Unterschrift:

Hiermit ermachtige ich den Verein Gemeinsam Wohnen mit Handicap e.V. den
Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Die Vollmacht erlischt
automatisch am Tag nach Ausscheiden aus dem Verein.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ort, Datum: Unterschrift:

GEMEINSAM WOHNEN
MIT HANDICAP EV.

Vereinsnummer: VR 201662
info@gemeinsam-wohnen-mit-handicap.de
www.gemeinsam-wohnen-mit-handicap.de

Vorstand:

Dr. Gerhard Stumpf
Axel Fischer
Wolfgang Franz
Linda Pouyadou

Bankverbindung:

Stadtsparkasse Augsburg

BLZ: 72050000 Konto: 251188173
BIC: AUGSDE77XXX

IBAN: DE60 7205 0000 0251 1881 73
Steuernummer 103/108/70302 K06
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Seite 1 und 2 senden an:

—  Gemeinsam wohnen mit Handicap e.V.
Marienbader Str. 31
86169 Augsburg

Erlduterung zur Mitgliedschaft

1.Wir freuen uns sehr (iber lhre Bereitschaft, unsere Arbeit
durch lhre Mitgliedschaft zu unterstiitzen

2.Nach Zustimmung durch den Vorstand erhalten Sie zeitnah
eine Bestdtigung lhrer neuen Mitgliedschaft

3.Zweck des Vereins ist die Unterstiitzung von Menschen
mit angeborener, erworbener oder altersbedingter
Behinderung und deren Angehérige, sowie Forderung
steuerbegiinstigter Kérperschaften oder Korperschaften
des 6ffentlichen Rechts.

4.Wir sind alle ehrenamtlich tatig.

5.Alle Regelkommunikation erfolgt durch E-Mail an die
Mitglieder. Dies gilt auch fiir die Einladung zur
Mitgliederversammlung. Eine Mitgliedschaft ohne gliltige
E-Mail-Adresse ist daher leider nicht moglich.

6.Der Mitgliedsbeitrag wird immer als voller Jahresbeitrag
per Lastschrift eingezogen, Spendenzahlungen sollen
ausschlieRlich durch Uberweisung auf das Vereinskonto
erfolgen.

7-Mitgliedsbeitrage fir gemeinniitzige Vereine sind von der
Steuer absetzbar. Fiir Beitrdge oder Spenden bis 200.- €
reicht als Bestdtigung der Kontoauszug, fiir hohere
Betrage stellen wir lhnen gerne eine
Spendenbescheinigung aus.

8.Der Vorstand des Vereins behilt sich das Recht vor,
Mitglieder in begriindeten Ausnahmefdllen
auszuschlief3en. Ein solcher Grund liegt immer vor, wenn
ein Mitglied seinen Beitrag nicht bezahlt.

Augsburg, Mai 2021, Der Vorstand
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