BEITRITTSERKLARUNG

lilfegruppen e.V.

Hiermit méchte ich dem Verein Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG SHG) als Mitglied
beitreten. Die Satzung und die Beitragsordnung habe ich zustimmend zur Kenntnis genommen.

Name:
(bei Institutionen bitte rechtsverbindliche Namensbezeichnung; Privatpersonen bitte Vor- und Zuname)

Ansprechperson:
( Vorname, Name )

StraBe:

PLZ, Stadt:

Telefon: Fax:
Email: WWW:

Ich erklare mich bereit, die DAG SHG bis auf Widerruf / Austritt durch einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag

in Héhe von €, jeweils féllig bis zum 30. April eines jeden Jahres, zu unterstutzen.
(s. Beitragsordnung)

Den Mitgliedsbeitrag bitte ich von meinem Konto einzuziehen/werde ich iberweisen. (Nichtzutreffendes bitte streichen)

GeméaB Bescheid des Finanzamts GieBen, St.-Nr. 20 250 64693 vom 12.07.2012 ist die DAG SHG als gemeinnitzig anerkannt.
Mitgliedsbeitrdge und Spenden zur Unterstlitzung unserer Arbeit sind steuerlich absetzbar.

Fur die Mitgliederverwaltung und die Nutzung der Angebote benétigt die DAG SHG einschl. ihrer Einrichtungen bestimmte
personen-bezogene Daten. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten erfolgt ausschlieBlich
zweckgebunden im Sinne der datenschutzrechtlichen Vorschriften.

Die DAG SHG stellt ihren Mitgliedern die Mdglichkeit der Nutzung eines Intranets zur Kommunikation untereinander zur
Verfligung. Hierzu werden personenbezogene Namen und Emailadressen im Intranet der DAG SHG verdffentlicht.

Mit der elektronischen Verarbeitung und Speicherung meiner Daten bin ich einverstanden.

Einer Weitergabe meiner Kontaktdaten an die Vereinsmitglieder und der Veréffentlichung im Intranet der DAG SHG stimme ich
zu.

(Ort, Datum) (rechtsverbindliche Unterschrift)

Einzugserméachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

hiermit ermachtige/n ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber/in:

IBAN: DE _ _| BIC:

Kreditinstitut:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kredit-
institutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)
Bitte senden an:
Deutsche Arbeitgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V., Verwaltung, Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin, Fax: 030/310189-70



BEITRAGSORDNUNG

Die Mitglieder der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
(DAG SHG) haben in Ihrer Mitgliederversammlung am 14.05.2013 folgende
Beitragsordnung beschlossen:

Privatpersonen
Regularer Beitrag
Forderbeitrag

Reduzierter Beitrag

(wenn Sie studierend, arbeitslos oder verrentet sind; Nachweis erforderlich)

Juristische Personen

(Institutionen, Organisationen, Kontaktstellen, Kommunen, etc.)

Regularer Beitrag
Férderbeitrag

Reduzierter Beitrag

(auf schriftlichen Antrag; Nachweis fehlender Einnahmen erforderlich)

&

Deutsche
Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V.

Otto-Suhr-Allee 115

D-10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon +49 (0)30 / 893 40 14
Telefax +49 (0)30 /310189-70
verwaltung@dag-shg.de
www.dag-shg.de

IBAN: DE18 5139 0000 0006303005
BIC/SWIFT: VBMHDESF
Volkshank Mittelhessen eG

Selbsthilfegruppen e. V.

jahrlicher Beitrag

80,00 €
ab 100,00 €
45,00 €

jahrlicher Beitrag

150,00 €
ab 200,00 €
80,00 €

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils bis zum 30. April eines jeden Jahres féllig.

GemaB Bescheid des Finanzamts GieBen,

St.-Nr.

20 250 64693 vom

12.07.2012 ist die DAG SHG als gemeinnitzig anerkannt. Mitgliedsbeitrdge und
Spenden zur Unterstiitzung unserer Arbeit sind steuerlich absetzbar.

Vereinssitz
Friedrichstraf’e 28
D-35392 Giefen

Vereinsregister Giefsen Nr. 1344
St.Nr. 20 250 64693, FA Gief3en
als gemeinniitzig anerkannt

Vorstand

Dr. Karl Deiritz
Anita Jakubowski
Angelika Vahnenbruck





