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Mitgliedsantrag  

 
Ich/wir möchte(n) als aktive/s Mitglied als Fördermitglied dem Verein 
 
„Die Tour für das Leiden e.V.“  
 
beitreten und beantrage/n hiermit die Mitgliedschaft.  
 

Name :      

Vorname :   geboren am :  

Ehegatte(in) :   geboren am :  

PLZ :   Ort :  

Straße :      

Telefon :   Mobil :  

eMail :    

Bitte in Blockbuchstaben schreiben 

 
Mein/unser Monatsbeitrag beträgt .................. € und soll 
 
O jährlich  O halbjährlich  O vierteljährlich 
 
von meinem/unserem Konto: bei der ............................................................................. 
 
KontoNr.: ........................................ BLZ: ........................................ abgebucht werden. 
 
Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt für: 

• Einzelmitglieder ab 16 Jahre und Ehepaare monatlich 3,- € 
• Firmen und sonstige juristische Personen jährlich 60,- €. 

 
Der Beitrag ist nach §10 EStG bzw. §9 KStG steuerabzugsfähig. 
Die Mitgliedschaft beträgt ein Jahr und verlängert sich jeweils um ein weiteres Jahr, 
wenn nicht drei Monate vor Ablauf gekündigt wird. 
 
Mit der Unterschrift erkennen ich/wir die Vereinssatzung und Geschäftsordnung an. 
 
Datum: ...................................... Antragsteller/in: ……............................................  
 
Vertraulichkeitserklärung: 
Wir verwendet Ihre personen- oder firmenbezogenen Daten nur intern und geben sie nicht an Dritte weiter. 
Eine Auswertung Ihrer persönlichen Daten erfolgt nicht. 


