Human Care & Education e.V.

Beitrittserklarung als VOLLMITGLIED oder
FORDERMITGLIED (wahlweise siehe unten)
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Ich habe die Satzung des Vereins Human Care & Education e.V. und die bisher gefassten Beschlisse
zur Kenntnis genommen.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Human Care &
Education e. V.

O Ich werde VOLLMITGLIED und zahle einen jahrlichen Betrag in Héhe von ............ EUR
(Mindestbeitrag 120,- EUR pro Jahr)

Als VOLLMITGLIED bin ich stimmberechtigt bei der jahrlichen ordentlichen
Mitgliederversammlung und nehme AKTIV an der Entwicklung des Vereins teil.

O Ich werde FORDERMITGLIED und zahle einen monatl. Betrag in Héhe von ............ EUR
(Mindestbeitrag 10,- EUR pro Monat)

Als FORDERMITGLIED bin ich nicht stimmberechtigt und muss mich daher nicht AKTIV an der
Entwicklung des Vereins beteiligen.

Trotzdem unterstiitze ich natiirlich die Aufgaben/Projekte des Vereins, z.B. durch Spenden,
Patenschaften etc.

(bitte ankreuzen)

Der Beitrag soll als SEPA-Lastschrift eingezogen werden. Dazu erméachtige ich Human Care & Education
e.V., entsprechende Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Human Care & Education e.V. gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Fir Uberweisungen: Die Bankverbindung von Human Care & Education e.V. lautet:
Hamburger Sparkasse, Kontoinhaber: Human Care & Education e.V.,

Kontonummer: 1262240672 IBAN: DE21200505501262240672, BIC: HASPDEHHXXX

Die Glaubiger-ldentifkationsnummer von Human Care & Education e.V. lautet

DE21CHC00000575577. Die Mandatsnummer setzt sich aus dem Text ,HCE-* und der

Mitgliedsnummer zusammen.



Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Hinweis: Anregungen und Kommentare kénnen Sie uns jederzeit Giber die unten stehenden
Kontaktdaten geben. Vielen Dank.

Mitgliedsbeitrége/Spenden an Human Care & Education e.V. sind steuerlich absetzbar. Sie erhalten
unaufgefordert zu Beginn des Folgejahres eine Zuwendungsbescheinigung, in der Ihre Beitrdge und
Spenden bestétigt werden.

Fir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:

HUMAN-CARE & EDUCATION e.V., Gustavstrasse 5, D-45219 Essen, Germany

Phone +49-2054-9387784, Fax +49-20154-9387785, http://www.human-care-education.com
1.Vorsitzender Dr.Thomas Oehler, 2. Vorsitzender Christoph Kohnen, Schatzmeister Dr.UIf Gerlach
Eingetragen beim Vereinsregister Essen unter VR 5901 am 17.8.2018




