Foundation for Integrated Development
and Sustainability (FIDES) e. V.
Edlinger Str. 76b

= 83071 Stephanskirchen
—— Fax: 03212-1054919

Gemeinsam Perspektiven schaffen. www.fides-ev.org

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein FIDES e. V.

Name, Vorname
Stral3e Nr.
PLZ und Ort

E-Mail

[0 Hiermit beauftrage ich den Verein FIDES e. V. bis auf Widerruf den félligen monatlichen Beitrag von
€ mittels Lastschrift von meinem nachstehenden Konto einzuziehen.

Lastschrift: O Monatlich O Pro Quartal OPro Halbjahr O Pro Jahr

Kontoinhaber

IBAN BIC
Geldinstitut
[J Den monatlichen Beitrag von € Uberweise ich selbststéndig

auf das unten angegebene Konto

Foundation for Integrated Development and Sustainability (FIDES) e. V.
Stadtsparkasse Miinchen

IBAN: DE79701500001001219458

BIC: SSKMDEMMXXX

Zahlungsweise: O Monatlich O Pro Quartal OPro Halbjahr ~ Q Pro Jahr
[ lch méchte zusatzlich eine Einmalspende in Hohe von € leisten
Ort, Datum Unterschrift

ZURUCK AN FAX-Nr. : 03212-1054919

Natiirliche Personen:

Kategorie Mindestbeitrag/Monat
Jugendliche bis 18 Jahre, Studenten, Auszubildende, Wehr- oder 1,00 €
Zivildienstleistende, Rentner/Pensionére, Arbeitslose

Aktive, berufstatige Mitglieder 5,00 €

Juristische Personen:

Vereine, Firmen, Kdrperschaften offentlichen Rechts | 30,00 €

Die Mitgliedsbeitrage kdnnen als Spenden steuerlich geltend gemacht werden. Eine Spendenbescheinigung wird jahrlich allen
Mitgliedern zugeschickt oder ausgehéndigt. Fur die Beitragshohe ist der entsprechend des am Falligkeitstag bestehenden
Mitgliederstatus festgesetzte Betrag zu entrichten.

Die Mitgliedsbetrage sind Mindestbeitrage. Freiwillig kdnnen auch héhere Beitrage entrichtet werden.

Die monatlichen Beitrége sind fallig zum jeweils letzten Tag des Kalendermonats; halbjahrlich zum 31. Januar bzw. 30. Juni des
Kalenderjahres; jahrlich zum 31. Januar des Kalenderjahres. Soweit bei der Aufnahme in den Verein anteilige Mitliedsbeitrage
zu entrichten waren, ist der volle Monat zu berechnen. Soweit dem Verein kein entsprechender Nachweis eingereicht wird, der
einen geringeren Beitrag rechtfertigt, ist der fur aktive berufstétige Mitglieder festgesetzte Beitrag zu entrichten.




	Straße: 
	Nr: 
	PLZ und Ort: 
	€: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Geldinstitut: 
	Name, Vorname: 
	E-Mail: 
	Beitrag: 
	Spende: 
	Ort, Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Zahlung: Off
	Lastschrift: Off


