e.V.

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT STI FT U N G E N

Hiermit beantrage ich/beantragen wir den Beitritt zum Berliner Stiftungen e.V.:

Name/Organisationsname einschl. Rechtsform

Name des/der Hauptansprechpartner/in und Funktion

Adresse Telefonnummer

E-Mail Internetseite

Ich/wir beantragen die Aufnahme als

O aktives Mitglied

(aktiveMitgliedersind stimmberechtigt und konnen ausschlieBlich juristische Personen sein, die - unabhangig von ihrer
Rechtsform - zu den Vereinszielen in Berlin beitragen mochten)

I:I passives (forderndes) Mitglied

(passive Mitgliedersindnichtstimmberechtigte Mitglieder, welche sowohl juristische als auch natiirliche Personen sein
konnen)

Weiterhin bevollméachtige ich/bevoliméchtigen wir hiermit nachfolgende Personen die vorgenannte
Organisation im Berliner Stiftungen e.V. zu vertreten:

[ pie aktuelle Satzung und die Beitragsordnung (beides unter www.berlinerstiftungen.de) habe ich/haben wir

gelesen und stimme/n zu. Ich/wir erkennen die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils
giiltigen Fassung als fiir mich/ uns verbindlich an.

[ pie Datenschutzhinweise (www.berlinerstiftungen.de) habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.

[ per/die Unterzeichner willigt/willigen ein, dass Berliner Stiftungen e.V. seine/ihre personenbezogenen Daten

(Vorname, Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail, ggf. Bild- und Tonaufnahmen) ausschlieBlich zum
Zwecke der der Durchfiihrung und Organisation der Mitgliedschaft sowie der Ubermittlung von Informationen
durch den Verein bzw. durch die von ihm beauftragten Dritte, einschlieBlich zur Darstellung des
Vereinslebens verarbeitet und nutzt. Er/sie hat/haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen.

Wir unterstiitzen freiwillig den Verein Berliner Stiftungen mit einem Betrag von

[ 2s0 [ s00 [ 1.000 [] Euro pro Jahr
[] einmalg [ zweimalig [] fiir die nichsten Jahre.
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e.V.

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT ST' FTU N G E N

Name(n), Unterschrift(en)' der zeichnungsberechtigten Person(en) und Datum:

Name Unterschrift Datum

! Digitale Unterschriften moglich. Bei bevollméachtigten Personen ist eine aktuelle Vollmacht an den Verein zu senden. Fiir im

Handelsregister eingetragene Personen (z. B. Vorstand, Geschaftsfiihrer/in, Prokurist/in) ist keine weitere Dokumentation
erforderlich.

Berliner Stiftungen e.V.
c/o Birgerstiftung Berlin
SchillerstraBe 59 - 10627 Berlin
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e.V.

STIFTUNGEN

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen

Kontaktdaten Verein:
Berliner Stiftungen e.V., vorstand@berlinerstiftungen.de

Kontaktdaten Antragende*r

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ichermachtige denBerliner Stiftungen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum angegebenen
Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Berliner Stiftungen e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis:
Ichkanninnerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in

Kreditinstitut

BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift
H
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