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 A n t r a g  a u f F ö r d e r m i t g l i e d s c h a f t 
 

Ich beantrage hiermit unter Anerkennung der Satzung und der Beitragsordnung in ihrer jeweiligen Fassung die 

Aufnahme als Fördermitglied in den Verein exPEERienced – erfahren mit seelischen Krisen e. V. 

 für mich persönlich  für die unten angegebene Organisation / Institution / Firma 

Fördermitglieder unterstützen die Arbeit von exPEERienced durch Beiträge und Spenden. Sie haben kein 

Stimmrecht im Verein. 

 

Anrede (Herr, Frau): Titel*:     

 

Name:  geb.*:      

 

Vorname:   (*freiwillige Angaben) 

 

Institution:     

 

PLZ:  Ort:      

 

Straße und Hausnummer:    

 

Telefon:      

 

E-Mail-Adresse:     

 

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zur Erfüllung des 

Vereinszwecks bin ich einverstanden. 

Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Angaben von Gründen zum Ende eines Kalenderjahres gekündigt werden. Es reicht aus, 

eine entsprechende E-Mail an den Vorstand zu richten: expeerienced@posteo.de 

 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift / gegebenenfalls Stempel 
 

Festlegungen zum Mitgliedsbeitrag siehe Rückseite – bitte auch dort unterschreiben! 

  Per Post senden an: 

exPEERienced – 

erfahren mit seelischen Krisen e.V. 

Schillerpromenade 9 

12049 Berlin 

mailto:expeerienced@posteo.de
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exPEERienced – erfahren mit seelischen Krisen e. V., Schillerpromenade 9, 12049 Berlin-Neukölln 

Tel: +49 30 555 726 49, exPEERienced@posteo.de, www.expeerienced.de, www.facebook.com/expeerienced 

 

GLS-Bank: IBAN DE25 4306 0967 1187 5283 00, BIC GENODEM1GLS; Gläubiger ID DE43ZZZ00001903111 
                                               (Stand: 13.06.2023) 

 
 

 
F ö r d e r m i t g l i e d s b e i t r a g 

Um die Tätigkeit des Vereins zu unterstützen zahlen Fördermitglieder einen jährlichen Mitgliedsbeitrag. 

Es gibt vier Beitragsstufen, die Einstufung erfolgt durch das Mitglied selbst: 

 

Ich wähle:   Stufe 1 (z. B. Einzelperson / nichtgewerblicher Verein):  96 € / Jahr 

 Stufe 2 (z. B. kleiner Verein / Träger): 144 € / Jahr 

 Stufe 3 (z. B. größerer Verein / Träger): 288 € / Jahr 

 Stufe 4 (z. B. überbezirklicher Träger / Organisation): 480 € / Jahr 

 oder   € / Jahr 
 

Ich zahle:  jährlich zum 15.04.des Jahres  halbjährlich zum 15.04. und 15.09. des Jahres 

 

Ein vollständiger Jahresbeitrag ist nach Eintritt in den Verein sofort und im Folgejahr bei jährlicher Zahlungsweise 
am 15.04. oder bei halbjährlicher Zahlungsweise am 15.04. und am 15.09. des Jahres fällig. Das Mitglied erhält 
eine Beitrittsbestätigung, auf der auch seine persönliche Mitgliedsnummer vermerkt ist. Diese dient als 
Mandatsreferenz. Zu Beginn des Folgejahres erhält das Mitglied unaufgefordert eine Beitrags-
/Zuwendungsbestätigung, die steuerlich als Spende an einen gemeinnützigen Verein berücksichtigt werden kann. 

 

 

Zur Vereinfachung der Buchhaltung bitten wir vorrangig um eine Lastschrifteinzugsermächtigung. 
Barzahlungen können wir nicht entgegennehmen. 

 
 

Vertretungsberechtigter Vorstand: Uwe Wegener (Vorsitzender), Peter Sühwold, Carola Strey  
Vereinsregistergericht AG Berlin-Charlottenburg VR 34783 B  

Steuernummer: 27/664/57441 
FA Berlin für Körperschaften I als gemeinnützig anerkannt, eigetragener Verein 

 

 

 

 

Für Überweisungen (bis zum 01.04. (jährlich) oder 01.04 und 01.09. halbjährlich) des Jahres) 
lautet die Kontonummer von exPEERienced:  
GLS-Bank: IBAN DE25 4306 0967 1187 5283 00; BIC GENODEM1GLS 

Lastschrifteinzugsermächtigung: 

Ich ermächtige exPEERienced e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag im SEPA-Lastschriftverfahren von 

meinem Konto einzuziehen: 

Kontoinhaber:         

IBAN: DE                      

BIC:           

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer                                          Gläubiger-ID: DE43ZZ00001903111 

Über Änderungen meiner Adresse oder der Bankverbindungen werde ich exPEERienced rechtzeitig informieren. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Eventuelle Gebühren für Rück-Lastschriften gehen zu meinen Lasten. 
 

Datum:   Unterschrift:     
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