
 
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 
 
 

 
  
Änderungsmitteilung in Ergänzung des bestehenden Mitgliedsvertrages 
(bitte leserlich ergänzen und als Scan an: maria.glasauer@expeerienced.de) 
 

Kontaktdaten 

Name des Mitglieds/Fördermitglieds: ______________________________________________  

Anschrift: ________________________________________________________________________  

Telefon/E-Mail:  ___________________________________________________________________  

Mitglieds-/Fördermitgliedsnummer:  _______________________________________________  

Beitrag: jährlich/halbjährlich:  _____________________________________________________  
 

Datum: _________________ Unterschrift:  ____________________________________ 

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

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:     


