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Kélner Initiative Grundeinkommen e.V.

Antrag auf (Forder-)Mitgliedschaft

[0 Ich/wir méchte(n) der Kélner Initiative Grundeinkommen e.V.als [0 ordentliches [ férderndes  Mitglied
fiir einen Jahresbeitragvon | | 90 € (erhéht)  [©] 60 € (regulir) | |30 € (ermiBigt)  beitreten.

Hinweis: Fordermitglieder konnen natiirliche sowie juristische Personen des offentlichen und privaten Rechts werden, die den Vereinszweck ideell
und finanziell férdern und unterstiitzen wollen. Férdermitglieder kénnen an allen Veranstaltungen des Vereins teilnehmen und haben auf Mitglieder-
versammlungen ein Rederecht aber kein Stimmrecht.

[0 Der Mitgliedsbeitrag wird [0 jahrlich [ | halbjihrlich [ | vierteljshrlich [ | monatlich
von meinem/unserem Konto abgebucht, oder auf das Konto der Kdlner Initiative Grundeinkommen e.V. iiberwiesen.

Hinweis: Eine Befreiung von der Zahlung des Mitgliedsbeitrages ist auf Antrag in Ausnahmefillen moglich (der Vorstand entscheidet im Einzelfall).

[ | Ich/wir unterstiitze(n) die K&Iner Initiative Grundeinkommen e.V. in Hohe von I:] Euro.

Der Betrag wird per Lastschrift von meinem/unserem Konto abgebucht.

Name | |  Geburtsdatum (freiwillig) I I
StraBe, Hausnr. | | Plz, Ort | I
Tel./Mobil | | E-Mail | |

[ Die Spende soll anonym bleiben.
[ Im Falle eines Umzuges darf die Post dem Verein die Adressinderung mitteilen.
Der Verein Kolner Initiative Grundeinkommen e.V. ist vom Finanzamt KélIn als gemeinniitzig anerkannt. Somit sind alle Spenden und Beitrige nach

§10b EStG bei der Steuer abzugsfihig. Nach Ablauf des Kalenderjahres erhalten Sie von uns automatisch eine Gesamtjahreszuwendungsbestitigung fur
alle von lhnen geleisteten Spenden und Mitgliedsbeitrage. Einzelne Spendenquittungen kénnen auf Wunsch ausgestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift

|T SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige die Kolner Initiative Grundeinkommen e.V. (Glaubiger-1D: DE59ZZZ00001128181), vorstehende Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ihr auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber/in | | IBAN | |
Kreditinstitut (Name und BIC) | I

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. Die Mandatsreferenz-Nummer wird mir bei der Abbuchung auf dem Kontoauszug mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular per Brief an unsere Postadresse. Wir garantieren, dass lhre Daten nur fiir die
Zwecke der Kaélner Initiative Grundeinkommen e.V. gespeichert und bearbeitet werden. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte.

Kélner Initiative Tel: (0221) 283 50 36 Vertretungsberechtigte Eintrag im Vereinsregister: Bankverbindung:
Grundeinkommen e.V. Mobil: (0177) 170 93 99 Vorstinde: Amtsgericht KéIn GLS Gemeinschaftsbank
c/o Allerweltshaus Kéln vorstand@bgekoeln.de Felix Coeln Registerblatt VR 15529 Bochum

Kérnerstr. 77-79 www.bgekoeln.de Michael Distelrath Koérperschaftsteuer-Nr.: BIC: GENODEMIGLS
50823 Kéln Henrik Wittenberg 217/5958/1418 IBAN: DE76 4306 0967

Deutschland Finanzamt KdIn 4022 5167 00
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