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HOPEHIV Deutschland 

Mitgliedschaft Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei WeSeeHope (HOPEHIV Deutschland e.V.) 
 
Die Mitgliedsbeiträge sind satzungsgemäß in der Beitragsordnung des Vereins geregelt. 
 

Die Jahresbeiträge werden ausschließlich per Lastschriftverfahren jährlich zum 
Jahresanfang erhoben. Es besteht ein gesetzliches Widerspruchsrecht. Eine Kündigung 
kann gemäß §5 der Satzung nur bis zum 30.9. zum Jahresende  
des lfd. Jahres erfolgen. Die Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen bis zum Stichtag. 
 

 

Persönliche Angaben 
 
 

Vorname:  

Nachname:  

Straße, Hausnr.:  

PLZ, Wohnort:  

Geburtsdatum:  Beginn Mitgliedschaft:  

Telefon:   

E-Mail:  

 
Beitragskategorie 
(ggf. nachweispflichtig) 

 Normal 
24 € pro Jahr 

 Ermäßigt 
(Schüler, Studenten, Rentner, Erwerbslose) 
12 € pro Jahr 

 Familien 
36 € pro Jahr 
(für die ganze 
Familie) 

   

Ich habe mich über die Satzung des Vereins informiert. 
 
___________________  ________________________________________________ 
Ort / Datum   Unterschrift des Antragsstellers / des gesetzlichen Vertreters  
_______________________________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtige(n) HOPEHIV Deutschland e.V. (Gläubigeridentifikationsnummer: DE05ZZZ00001432375), den von 
mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von 
HOPEHIV Deutschland e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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.  
 

Kontoinhaber:  
Straße, Hausnr.:  
PLZ, Wohnort:   
Geldinstitut / BIC:  
IBAN:  
 
Die Mandatsreferenz wird nachträglich mitgeteilt. 
 
Ich möchte, über den Mitgliedsbeitrag hinaus, folgenden Betrag spenden. Dieser soll gemeinsam mit meinem 
Mitgliedsbeitrag von meinem oben angegebenen Konto eingezogen werden. 
 
 

EUR   Monatlich  Quartalsweise  Jährlich  Einmalig 
 
 
Falls mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. Gebühren, die aufgrund falscher Angaben entstehen, gehen zu Lasten des Mitglieds. 
 


