
 
exPEERienced e. V. 
Mitgliederverwaltung  
Niederstrasse 1 
13158 Berlin 

exPEERienced – erfahren mit seelischen Krisen e. V., Niederstrasse 1, 13158 Berlin 
exPEERienced@posteo.de, www.expeerienced.de, www.facebook.com/expeerienced 

Vertretungsberechtigter Vorstand:  
Martin Schultz (Vorsitzender), Maria Glasauer (2. Vorsitzende), Anja Herold (Schatzmeisterin) 

Vereinsregistergericht Berlin-Charlottenburg VR 34783 B – Steuernummer: 27 / 664 / 57441 
Mit Bescheid vom 15.07.2022 des Finanzamtes Berlin für Körperschaften I als gemeinnützig anerkannt 

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

 
  
Mitgliedsvertrag 
 
(bitte leserlich ergänzen, einscannen und als pdf an: maria.glasauer@expeerienced.de) 
 

Kontaktdaten 

Name des Mitglieds/Fördermitglieds: ______________________________________________  

PLZ: _______________________ Ort: __________________________________________________  

Strasse und Hausnummer:  ________________________________________________________  

Telefon:  _________________________________________________________________________  

E-Mail:  __________________________________________________________________________  

Mitglieds-/Fördermitgliedsnummer:  _______________________________________________  

Beitrag: jährlich/halbjährlich:  _____________________________________________________  

Ich bin  � Expertin / Experte durch eigene Erfahrung 
  � Expertin / Experte durch Begleitung 
  � Expertin / Experte durch Beruf oder Ausbildung  
 
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. 
 

 

 

Datum: _________________ Unterschrift:  ____________________________________ 

 

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zur 
Erfüllung des Vereinszwecks bin ich einverstanden. 

 

Festlegungen zum Mitgliedsbeitrag siehe Rückseite – bitte auch dort unterschreiben! 
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Um die Tätigkeit des Vereins zu unterstützen zahlen die Mitglieder einen jährlichen 
Mitgliedsbeitrags. Die Höhedes Mitgliedsbeitrags wird von der Mitgliederversammlung 
festgelegt. Zurzeit gibt es drei Beitragsstufen: Die Zuordnung zu einer Beitragsstufe 
entscheiden Sie selbst; Nachweise müssen nicht vorgelegt werden. 
 
Ich wähle:   � Standardbeitrag 4 € / Monat (48 € / Jahr) 
    � ermäßigter Beitrag 2 € / Monat (24 € / Jahr) 

(Für Personen, die z.B. Grundsicherung, ALG II, Sozialhilfe, eine 
geringe Rente oder geringenLohn erhalten. Wenn schon ein 
Angehöriger Mitglied ist, kann der Beitrag ebenfalls ermäßigt 

    werden.) 
    � Förderbeitrag in Höhe ab 8 € / Monat (96 € / Jahr) oder € 
 
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 fällig. Bei Eintritt in den 
Verein nach dem 1.Juli des Jahres kann der Beitrag für das Eintrittsjahr auf Wunsch, durch 
Setzen der entsprechenden Mitteilung des Mitglieds auf die Hälfte reduziert werden. Im 
Folgejahr ist der Beitrag bei jährlicher Zahlungsweise am15.04. oder bei halbjährlicher 
Zahlungsweise am 15.04. und am 15.09. des Jahres fällig. 
 
� Da mein Beitritt nach dem 1. Juli erfolgte, soll im ersten Beitragsjahr der Beitrag halbiert 
werden. 
 
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 per E-Mail, die 
steuerlich als Spende an einen gemeinnützigen Verein berücksichtigt 
werden kann. 
Zur Vereinfachung der Buchhaltung bitten wir vorrangig um eine Lastschrifteinzugs-
ermächtigung. Barzahlungen können wir nicht entgegennehmen. 
 
Einzugsermächtigung im SEPA-Lastschriftverfahren 

Ich ermächtige den exPEERienced e.V. widerruflich, meinen Mitglieds-/Fördermitgliedsbeitrag 
im SEPA-Lastschriftverfahren von folgendem Konto einzuziehen: 

Kontoinhaber: in:  ______________________________________________________________________  

Bankinstitut:  ___________________________________________________________________________  

IBAN: DE  ______________________________________________________________________________  

BIC:  ___________________________________________________________________________________  

Datum: ______________________ Unterschrift:  _________________________________________ 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer                                Gläubiger-ID: DE43ZZ00001903111 

Über Änderungen meiner Adresse oder der Bankverbindungen werde ich den exPEERienced 
e.V. 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:     


