Ich werde Fordermitglied der

Name, Vorname

Strasse, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Funktion

Schule/Organisation

Ich moéchte der Initiative Neues Lernen e.V. als Fordermitglied* beitreten und unterstiitze mit
meinem Forderbeitrag in Hohe von

0] EUR 10,00 0] monatlich O  ab sofort

0] EUR 20,00 (0] vierteljahrlich (0] ab:

0 EUR 50,00 O  halbjahrlich (Datum)
0] EUR 100,00 0] jahrlich

0] EUR 0] einmalig

0] Bitte stellen Sie ein jahrliche Spendenquittung auf o.g. Adresse aus.

Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft stehende Daten auf
Datentrager gespeichert werden.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers
(bei Minderjahrigen zusétzlich Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

* Die Fordermitgliedschaft entsteht durch schriftlichen Antrag und durch Zahlung des Férdermitgliedsbeitrags und ist unbefristet. Férdermitglieder kénnen Vorschlage fiir die
satzungsgemane Verwendung der Fordermittel an den Vorstand schriftlich einreichen, sie nehmen jedoch nicht an der Mitgliederversammlung teil und haben hierfir kein
Stimmrecht. Die Fordermitgliedschaft kann zu jedem Monatsende unter Einhaltung einer vierwdchigen Kiindigungsfrist schriftlich gekiindigt werden. Bei groben VerstoR, z.B.
gegen die Interessen und die Satzung des Vereins kann der Vorstand den Auschluss eines Férdermitglieds beschlieRen. Eine Rickgewahr von Beitragen, Spenden oder
sonstigen Unterstiitzungsleistungen ist bei Beendigung der Mitgliedschaft grundsatzlich ausgeschlossen. Sie kdnnen den Antrag innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von
Grinden in Textform widerrufen.

Initiative Neues Lernen e.V., Thielallee 39, 14195 Berlin
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE2177700001322380
Mandatsreferenz-Nummer: Wird separat mitgeteilt.

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméachtige die Initiative Neues Lernen e.V., Zahlungen 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 einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BIC; in Deutschland 8-oder 11-stellig IBAN; in Deutschland 22-stellig

Kreditinstitut Name des Kontoinhabers

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers
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