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Antrag auf Mitgliedschaft in den Verein BE RLI N
Decolonize Berlin e.V.
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Mit dem heutigen Tage beantrage ich mit sofortiger Wirkung die
O ordentliche Mitgliedschaft

O Fordermitgliedschaft

im Verein Decolonize Berlin e.V.

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt als (bitte ankreuzen)
O ordentliches Mitglied als Verein 60 € im Jahr,

O ordentliches Mitglied als selbstorganisierte Gruppe ohne Rechtsform 30 € im Jahr,

O forderndes Mitglied ........... € im Jahr (Betrag kann frei gewahlt werden, ein Férdermitglied hat kein
Stimmrecht im Verein).

Mit dem Antrag auf Mitgliedschaft wird die Satzung des Decolonize Berlin e.V. anerkannt.
Einzusehen hier: https://decolonize-berlin.de/wp-content/uploads/2021/02/Satzung-Decolonize-Berlin_2020-01-08_2.pdf

Kommunikation
Bitte Zutreffendes ankreuzen:

[ ich bin damit einverstanden alle Vereinsinformation ausschlieRlich per Email zu erhalten. Dies gilt
ausdrticklich auch fiir die Einladung zur jahrlichen Mitgliederversammlung.

[ ich méchte in dem Decolonize Berlin-Verteiler aufgenommen werden.

Ort, Datum Unterschrift/ Stempel der Organisation / Initiative

Antrag auf Mitgliedschaft bitte ausgefiillt und unterschrieben per Mail an vorstand@decolonize-berlin.de und per
Post an Decolonize Berlin, Lausitzer Str. 10, 10999 Berlin senden.

Mitgliedsantrag angenommen: O ja oder [ nein

Datum / Unterschrift Vorstandsmitglied 1 Datum / Unterschrift Vorstandsmitglied 2


https://decolonize-berlin.de/wp-content/uploads/2021/02/Satzung-Decolonize-Berlin_2020-01-08_2.pdf
mailto:vorstand@decolonize-berlin.de
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SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren (SEPA Core Direct Debit Scheme)
Wiederkehrende Zahlung (Recurrent Payments)

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Decolonize Berlin e.V.
Lausitzer Str. 10
10999 Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufiillen)

DE19 2770 0002 3280 15

Ich/Wir ermachtige/n

Decolonize Berlin €.V. (Name des Zahlungsempfangers)

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Decolonize Berlin e.V. (Name des Zahlungsempféngers)

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Alle anfallenden
Gebiihren fiir eine nicht eingeloste Lastschrift (Riicklastschriftgebiihr) trégt das betreffende Mitglied.

Kontoinhaber/in

Vorname Name / Firma / Verein

StralRe Hausnummer
PLZ Ort

Kreditinstitut

BAN: _ _ _ _ _ o _ o __ ____ ____ __ BLZ(BIC):

Name der Bank:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in
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