
 

 

Armutsnetzwerk e.V.,  c/o Hamann Webdesign, Am Deepenpool 2, 27232 Sulingen 

 

Aufnahmeantrag Armutsnetzwerk e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Armutsnetzwerk e.V. Die Charta des 

Armutsnetzwerks, die Vereinssatzung und die Geschäftsordnung sind mir bekannt und finden meine 

volle Zustimmung. Es gibt nur volle Jahresmitgliedschaften.  

Armutsnetzwerk e.V. ist durch das Finanzamt  Sulingen als gemeinnützig anerkannt. Spenden und 

Beiträge sind daher steuerlich  absetzbar. 

                        

Name*       Vorname*    Geburtsdatum*       Nationalität* 

                

Straße / Nr. *     PLZ*   Wohnort* 

                                      

Telefon/Handynr.  *       E-Mail  

*Pflichtangaben 

                                             Beitrag       ¼ jährlich   ½ jährlich   jährlich 

 Einzelperson(min. Beitrag 3.-€/Monat)                                   _________€                                          
 

 Selbsthilfegruppen/-Projekte (min. Beitrag 10.-€/Monat) _________€                                          
 

 Organisationen/Verbände (min. Beitrag 250.-€/Jahr)         _________€                                                 

 

Ort, Datum: _______________________________ 

 

 

_________________________________________ _                   __________________________________________ 

 Unterschrift**                                                                            Unterschrift des »Erziehungsberechtigten« 

** bei Personen unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

erforderlich. 

 

Bitte ausgefüllt an o.g. Adresse senden.  

 

 

Bestätigung durch den Vorstand: 

 

 

 

                   Datum                                      Unterschrift 1                                          Unterschrift 2 
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