
Mitgliedsantrag 
für  die Mitgliedschaft im Verein Aktiv für Ratingen e. V. 

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft im Verein "Aktiv für Ratingen e. V." 

Vorname: 

Name: 

Geburtsdatum: 

Firma / Institution: 

Ansprechpartner 

Anschrift 

Postfach 

Telefon 

Telefax 

E‐Mail 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt: 

a. für volljährige Personen 120,00 € inkl MwSt.
b. für Personengesellschaften und juristische Personen

 bis 5 Mitarbeiter 300,00 € zzgl. MwSt. 
 bis 10 Mitarbeiter 600,00 € zzgl. MwSt. 
 ab 11 Mitarbeiter 1.200,00 € zzgl. MwSt. 

c. für Vereine und Verbände 600,00 € zzgl. MwSt.
d. für gemeinnützige Vereine 150,00 € zzgl. MwSt.

Aus der Satzung: 
Mitgliedsbeiträge sind grundsätzlich per Überweisung an folgendes Konto zu entrichten: 

Zahlungsempfänger:    Aktiv für Ratingen e. V.  

Kontonummer / IBAN: DE 20334500000042192021 

Bankleitzahl / BIC:    WELADED1VEL 

Die Beitragsordnung bzw. die Mitgliedschaftsvereinbarung kann Aktiv für Ratingen e. V. berechtigen, 

Gebühren für Mahnungen zu erheben. Der fällige Beitrag ist innerhalb von 14 Tagen nach Eingang 

 des Mitgliedsantrages zu entrichten. Die Mitgliedschaft hat eine Mindestlaufzeit von 12 Monaten  

und eine Kündigungsfrist von drei Monaten vor Laufzeitende. Hierzu ist eine schriftliche Erklärung  

gegenüber einem Vorstandsmitglied erforderlich. Sofern die Mitgliedschaft nicht fristgerecht 

gekündigt wird, verlängert sich diese um jeweils 12 Monate 

Unterschrift 

Ort / Datum 

Datenschutzhinweis 

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft im Aktiv für 

Ratingen e. V. erfasst bzw. verarbeitet. 
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