Griin - Alternative Liste Heidelberg

Griin-Alternative Liste Heidelberg Rohrbacher Str. 77a, 69115 Heidelberg k k

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein
Grin-Alternative Liste Heidelberg e.V.

Name Vorname
StraBe PLZ Ort
Telefon, Fax Email
Geburtsdatum Beruf

Mitarbeit in/ bei (Blrgerinitiativen etc.)
(Die Beantwortung ab Telefon ist freiwillig, zumindest die Angaben von Telefon und Email wéren fiir uns aber sehr hilfreich)

Beitragsregelung

Die GAL finanziert ihre politische Arbeit ausschlieBlich aus Mitgliedbeitrdgen und Spenden. Insbesondere fiir die Wahl-
kampfe ist sie auf die Beitrage von Mitgliedern und Unterstlitzern angewiesen. Es ware schén, wenn jedes Mitglied, dass
es sich leisten kann, mehr als den Mindestbeitrag bezahlt.

1.Der Mindestmitgliedsbeitrag betragt € 10.-/Monat.
Empfohlen wird ein Beitrag in Hohe von 1% des monatlichen Nettoeinkommens.
2.Fur Mitglieder mit geringem Einkommen ermaBigt sich der Beitrag auf Antrag auf € 5.-/Monat.
Diese ErmaBigung gilt jeweils fur ein Kalenderjahr und muss jahrlich neu beantragt werden.
Anhaltspunkt fur ein geringes Einkommen ist ein Nettoeinkommen unter dem doppelten Regelsatz des SGB II zzgl.
Miete. Grundsatzlich bedarf es aber einer individuellen Feststellung, welche vom Vorstand getroffen wird.
3.GemaB Satzung kann der Vorstand auf Antrag von der Beitragspflicht im Einzelfall auBerhalb der
ErmaBigungsregelung ganz oder teilweise befreien.

[ 1] Mein monatlicher Beitrag betragt €

[ 1] Ich zahle den ermaBigten Beitrag von € 5.-/Monat

Die Rechte und Pflichten der Mitglieder ergeben sich aus der Satzung des Vereins. Diese ist im
Blro oder beim Vorstand erhaltlich.
Die Mitgliedsdaten werden per EDV erfasst und gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift

Zahlungsweise

[ ] Ich zahle per Abbuchungsermdchtigung

Hiermit gestatte ich dem Verein Grin-Alternative Liste Heidelberg e.V., meinen Mitgliedsbeitrag
quartalsweise von meinem Konto abzubuchen.
Diese Ermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

IBAN BIC Bank
Ort, Datum Unterschrift
[ 1 Ich zahle per Dauerauftrag (bitte nur viertel-, halb- oder jahrlich)

[ 1 Ich zahle per Uberweisung oder Einzahlung (bitte Rechnung abwarten)

Bitte nach Mdglichkeit den Beitrag per Einzugsermachtigung bezahlen, dies erleichtert der Kassiererin/
dem Kassierer der GAL die Arbeit sehr!

Tel. 06221/162862 * Fax 06221/162682 * mail: vorstand@gal-heidelberg.de
Vereinsregister Heidelberg VR 1348
IBAN: DE61672900000020369000, BIC: GENODE61HD1, Heidelberger Volksbank



