
 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

Fördermitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft für den Assyrischen Jugendverband Mitteleuropa e.V.  
 
 

Name, Vorname  ______________________________________________  

Straße Nr.   ______________________________________________  

PLZ Ort    ______________________________________________  

Geburtsdatum    ___ . ___ . ______ 

Telefon/Mobil   ______________________  

E-Mail     ______________________________________________  

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten in einer elektronischen Datenverarbeitung gespeichert werden. Die 
Auswertung der Daten erfolgt nur für Vereinszwecke. Mit der Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an. Diese liegt beim 
Vorstand des Vereins zur Einsicht aus.  

 
_____________________   ____________________________  
Ort, Datum         Unterschrift, ggf. durch gesetzliche Vertretung 

 
 
 

_____________________ 
 
 
 
 
Art der Mitgliedschaft*1    Beitrag       Freiwillige Abgaben*2  
 
□ Fördermitgliedschaft Standard   25,00 € / Monat    _____________ €  
 
□ Fördermitgliedschaft [PLUS] Gold   50,00 € / Monat    _____________ €  
 
□ Fördermitgliedschaft Platin   100,00 € / Monat    _____________ €  
 
 
*1 Die verschiedenen Abstufungen der Fördermitgliedschaft beinhalten unterschiedliche Vorteile im AJM.  
*2 Die Freiwilligen Abgaben werden zu den Fördermitgliedsbeiträgen addiert und zu den entsprechenden Abbuchungen fällig.  

 

 

 



 

  

  

 

 

 

 
 
 
□ Der Betrag wird auf das folgende Konto selbst überwiesen:  
 

  Kontoinhaber: AJM e.V. | Bankverbindung: Sparkasse Gütersloh  
  IBAN: DE634785 0065 0000 0294 56 | BIC: WELADED1GTL  

 
  Zahlungsart:  
 
  □ monatliche Abbuchung  
 
  □ jährliche Abbuchung (300,00 € bzw. 600,00 € bzw. 1.200,00 €)  

 

oder  
___________ ___________

 
□ Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftenmandates:  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00001925194  
Ich/Wir ermächtige/n den Assyrischen Jugendverband Mitteleuropa e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Assyrischer Jugendverband 
Mitteleuropa e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Eine Kündigung der 
Fördermitgliedschaft muss 3 Monate im Voraus eingehen.  
Unsere Fördermitglieder werden als Spender verstanden. Spenden sind nach §52 steuerlich absetzbar. Der Beitritt in die 
Fördermitgliedschaft berechtigt nicht zu einer direkten Einzelmitgliedschaft oder eine stimmberechtigte Teilnahme bei der 
Delegiertenversammlung des Bundesverbandes. (§10b EstG – Einkommenssteuergesetz § 52 AO regelt die Gemeinnützigkeit eines 
Vereins)  

 
Zahlungsart:  
 
□ monatliche Abbuchung  
 
□ jährliche Abbuchung (300,00 € bzw. 600,00 € bzw. 1.200,00 €)  
 

Kontoinhaber*in:  ____________________________________  

Bank:   ____________________________________  

IBAN:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

BIC:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
(Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.)  

 
 
  _____________________    ____________________________  
    Ort, Datum          Unterschrift, ggf. durch gesetzliche Vertretung 

 


