
 
 

 
 

 
         
  

 
  

   
     

 
 

 
 
  

 
 
  

  
 
  

 
 
  

      
 
  

 
 

    
     

 
 
  

      
 
 

 
     

      
  

  

  

  

  

  

  

 

Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft 

Über die Aufnahme als ordentliches Mitglied entscheidet der Vorstand. Die Entscheidung wird 
durch die Mitgliederversammlung (MV) bestätigt. 

Als ordentliches Mitglied möchte ich Handicap International e.V. durch meinen Mitgliedsbeitrag 
und meine Teilnahme an der jährlichen MV unterstützen. Nach der Bestätigung meiner 
Mitgliedschaft durch die MV (im ersten Halbjahr eines Kalenderjahres) verfüge ich dort über ein 
Stimmrecht. 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Telefon Mobil 

E-Mail 

die Aufnahme im Verein Handicap International e.V., Lindwurmstr. 101, 80337 München. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins (Anlage 2) an. 

Ort, Datum Unterschrift 

Motivation 
Gerne dürfen Sie, wenn Sie möchten, uns zu unserer Orientierung und zur Erleichterung von 
Vernetzung mitteilen, was Sie motiviert Mitglied bei Handicap International e.V. zu werden und 
einen kleinen Eindruck zu Ihrer Person (Erfahrungen/Kenntnisse, Interessen) geben. 
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Mitgliedsbeitrag 

Mein Mitgliedsbeitrag in Höhe von (mind. 50,- €) ist jährlich zum 
1. (Monat) fällig. Der Beitrag kann aus technischen Gründen, nur zum Ersten 
eines Monats eingezogen werden. Erstmalig wird der Mitgliedsbeitrag nach der erfolgreichen 
Aufnahme durch die MV im darauf folgenden Monat und danach zur oben genannten Fälligkeit 
von meinem unten angegebenen Konto eingezogen. 
Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt per Lastschrift von meinem Konto: 

IBAN BIC 

Geldinstitut 

Ich ermächtige Handicap International e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Handicap International e.V. auf 
mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine Einzugsermächtigung kann 
ich jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen. 
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer DE18ZZZ00000323043. 
Ihre Mandatsreferenz teilen wir Ihnen nach Erhalt des Auftrages mit. 

Ort, Datum Unterschrift 

Einladung zur MV per E-Mail und/oder Post: 
Ich möchte die Einladung zur MV samt Anhängen (zwei Kreuze möglich) 
O per Post erhalten. 
O per E-Mail an die von mir angegebene E-Mail-Adresse erhalten. 

HI-Newsletter und Pressemeldungen per E-Mail (bei Einverständnis bitte ankreuzen) 
O Ja, ich möchte regelmäßig den allgemeinen Info-Newsletter an meine angegebene E-Mail-
Adresse erhalten. 
O Ja, ich möchte regelmäßig den Newsletter des Deutschlandprojektes Crossroads an meine 
angegebene E-Mail-Adresse erhalten. 
O Ja, ich möchte regelmäßig den Advocacy-Infobrief an meine angegebene E-Mail-Adresse 
erhalten. 

Anlage 1: Datenschutzerklärung für Vereinsmitglieder und Spender*innen 
Anlage 2: Satzung – Handicap International e.V. 

Handicap International e.V. | Lindwurmstr. 101, 80337 München | Berliner Str. 44, 10713 Berlin 
Tel.: +49 (0)89 54 76 06 0 | Fax: +49 (0)89 54 76 06 20 | info@deutschland.hi.org | www.handicap-international.de 
Sozialbank AG | IBAN: DE56 3702 0500 0008 8172 00| BIC: BFSWDE33XXX 

www.handicap-international.de
mailto:info@deutschland.hi.org
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