
A U F N A H M E A N T R A G

Ich möchte Mitglied des Humanistischen Verbandes NRW werden.

....................................................  .......................................... ............................
Name  Vorname  Geb.-Datum

                      *)
................................................................................................... ................  ................
Straße, Hausnummer   PLZ Wohnort  Fam.-Stand   Beitr.Qu

......................................................... ..................................... .............................
Beruf   Eintrittsdatum  Monatsbeitrag €uro

............................................................................. ................................................................................
Datum, Unterschrift                   Tel. und evtl. E-Mail

BEITRAGSORDNUNG
Jedes Mitglied stuft sich freiwillig seinem Einkommen gemäß wie folgt ein:
bei einem monatl. Nettoeinkommen

bis €    750 =    5,- € Monatsbeitrag
bis € 1.000 =   6,-    bis 10,- € Monatsbeitrag
bis € 1.250 = 11,-    bis 15,- € Monatsbeitrag
bis € 1.500 = 16,-    bis 20,- € Monatsbeitrag
bis € 2.000 = 21,-    bis 25,- € Monatsbeitrag
bis € 2.500 = 26 ,-   bis 30,- € Monatsbeitrag
bis € 3.000 = 31,-    bis 35,- € Monatsbeitrag
ab  € 3.001 = 36,-   und mehr € Monatsbeitrag

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
zurück an:  Humanistischer Verband NRW, Küpferstr. 1, 44135 Dortmund, Fax 0231 57 20 72

LASTSCHRIFTENEINZUGSERMÄCHTIGUNG
Ich/Wir erkläre/n mich/uns einverstanden, dass der Humanistische Verband NRW berechtigt ist, bis auf 
Widerruf meinen/unseren

 Mitgliedsbeitrag

von monatlich €uro .................../Jahresbeitrag €uro.......................*) halbjährlich *) jährlich
von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftenverfahren nicht vorgenommen.

................................................. .................................................
Name des Kontoinhabers Konto-Nr.

................................................................................ .................................................
Kreditinstitut Bankleitzahl

Ich/Wir sind gleichzeitig damit einverstanden, eine Spende von €uro ....................
zum jeweiligen Abbuchungstermin von meinem/unserem Konto einziehen zu lassen.

................................................. .................................................
Datum Unterschrift
*) Zutreffendes bitte ankreuzen


