
Beitrittserklärung (per Vordruck) 
Beitrittserklärung zur  
HUMANISTISCHEN UNION e.V. 
Bundesgeschäftsstelle: Haus der Demokratie und Menschenrechte, Greifswalderstraße 4, 10405 Berlin 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur HUMANISTISCHEN UNION. 

Ich bin bereit, bis auf Widerruf einen Beitrag von EUR ........................ zu zahlen.  
Fällig als Jahresbeitrag jeweils am Jahresbeginn. 

Vorname, Name: .................................................................................................................. 

Geburtsdatum: ................................  Beruf:................................................................ 

Straße: .................................................................................................................. 

PLZ Ort: .................................................................................................................. 

Telefon/Fax/E-Mail: .................................................................................................................. 

Mich interessiert das Thema: .................................................................................................................. 

Datum, Unterschrift: .................................................................................................................. 

Beiträge (der Beitrag wird zum Beginn eines Kalenderjahres fällig).: 
• Einzelmitglieder:  90 EUR im Jahr, 
• Mitglieder in häuslicher Gemeinschaft: zusammen 120 EUR im Jahr, 
• Auszubildende, Studierende, Arbeitslose und Mitglieder mit geringfügigem Einkommen:  30 EUR im Jahr, 
• Neue Mitglieder, die sich in Ausbildung befinden, zahlen im ersten Jahr die Hälfte des an sich vorgesehenen Beitrags 
 
-------------------------------------------------------"-------------------------------------------------------------- 
 
Zur kostengünstigen Abwicklung der Zahlungen bitten wir um Erteilung einer  
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
 
Hiermit ermächtige ich die HUMANISTISCHE UNION e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten des Kontos 
 

Nr. ................................................................ Bankleitzahl ............................................................. 

 

Name des Kreditinstituts: ........................................................................................................................ 

 

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

............................................................................................................................................................... 

Kontoinhaber/in 

 

.................................................................... ..............................................................................   
Ort, Datum Unterschrift der/ des Kontoinhaber/ in 
 
 
 
 


