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Mitgliedsantrag für den Mhh e.V. 

 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den Menschen helfen heute e.V. als ein   

aktives Mitglied           

passives Mitglied 

 

Gewünschter Beginn der Mitgliedschaft: …………………………………………………………………… 

 

Name (evtl. Geb.‐ Name): …………………………………………………………………………………………….. 

Vorname: …………………………………………………………………………………………………....................... 

Geburtsdatum und –ort: …………………………………………………………………………………………….. 

Beruf/ Beschäftigung: ……………………………………………………………………………………................. 

Straße und Hausnr.: …………………………………………………………………………………………............... 

PLZ und Ort: ………………………………………………………………………………………………..................... 

Telefon: ……………………….........../.....……………………………………../....................................... 

                    Privat                                              Mobil                          Dienstlich 

Email:…………………………………………………………………………………………………….......................... 

 

Welcher Jahresbeitrag trifft auf mich zu: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

    Vollerwerbstätige                             120€/ 150 SFR 

    Studenten Geringverdiener                    50€/ 65 SFR   

    Rentner, Sozialhilfeempfänger                 25€/ 35 SFR 

    Firmen, Selbstständige oder Personen in leitender Funktion      250€/ 300 SFR 

 

Den Beitrag werde ich jährlich (fällig am 01.01. d. J.) auf folgendes Konto überweisen: 

Mhh e.V, Postbank München, IBAN: DE85 7001 0080 0813 8628 06, BIC: PBNKDEFF 

 

Ich bin Mitglied in einem anderen Verein:    Ja                                Nein     

Wenn ja, Name des Vereins: ............................................................................................... 

 

Ich erkenne die Satzung des Mhh e.V. an:    Ja                                Nein     

Wenn nein, aus welchem Grund wird die Satzung nicht 

angenommen? ................................................................................................................... 

 

 

 

………………………………              ……………………………………………................................ 

Ort/ Datum                              Unterschrift des Antragstellers 

 

 


