Stand: Feb. 2024

Initiative Neues Lernen e.V. >>)vf Initiative
Thielallee 39, 14195 Berlin Neues

info@initiative-neues-lernen.de Lernen

Mitgliedsantrag

Hiermit beantragen wir / beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Initiative Neues Lernen e.V.

als ordentliches Mitglied (mindestens 120 €), mein Beitrag: €
als Fordermitglied (mindestens 20 €), mein Beitrag: €
als Schule oder als Forderverein, unser Beitrag: €

(Fordermitgliedschaft: mindestens 120 €, hochstens 360 €)
Richtwert: 0,60 € je Schiler:in, Anzahl Schiler:innen:

als Organisation, unser Beitrag: €
(Fordermitgliedschaft: mindestens 120 €)

Alle Mitgliedschaften gelten fir ein Kalenderjahr und verlangern sich automatisch um ein Jaht,
wenn nicht drei Monate vor Jahresende gekiindigt wurde. Die Mitgliedsbeitrdge sind jahrliche
Beitrdge und kdnnen als Sonderausgaben steuerlich geltend gemacht werden.

Name des Mitglieds (ggf. Name der Schule/Fdrderverein/Organisation)

ggf. Ansprechpartner:in (bei Schule/Férderverein/Organisation)

Adresse (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon E-Mail

Ort/Datum Unterschrift

Erméachtigung zum Beitragseinzug im Lastschriftenverfahren

Ich erméchtige die Initiative Neues Lernen e.V., den zu entrichtenden Jahresbeitrag jeweils im dritten Quartal
des laufenden Jahres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Initiative Neues Lernen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen (Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen).

Name des/der Kontoinhaber:in Telefon

Adresse des/der Kontoinhaberin (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Name des Kreditinstituts BIC IBAN

Ort/Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber:in
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