Pflegebiindnis '

TechnologieRegion
Karlsruhe

Pflegebuindnis TechnologieRegion Karlsruhe e.V.
Mitgliedsantrag als ordentliches Mitglied

Hiermit erklare ich als vertretungsberechtigte Person meinen Beitritt / den Beitritt unserer
Einrichtung zum gemeinnitzigen Verein Pflegebiindnis TechnologieRegion Karlsruhe e.V.,
der am 16. Oktober 2015 in Karlsruhe gegriindet wurde.

Die aktuelle Satzung und die Beitragsordnung sind mir bekannt.
Der in der Beitragsordnung festgelegte Jahresbeitrag wird von uns fristgerecht beglichen.
Art der Mitgliedschaft Jahresbeitrag

L] NALUITICNE POISON ..ottt ettt ettt ee et et e e e et e eeee e e eeaaes 100 Euro

Juristische Person aus dem Gesundheitswesen

el

L mit bis zu 15 Vollkréften (Bereich Plege) .......c.coeevvveeeeeeeieececeeees 150 Euro
L] mit 16 bis 49 Vollkraften (Bereich PAlEge) .........ccccvvveveeeeeieeeeeeeeees 250 Euro
[ mit 50 bis 200 Vollkréften (Bereich PAEGE) ........c.ovoveveveveveverereeeieenne. 500 Euro
[ mit tiber 200 Vollkréften (Bereich Pflege)...........ccoveveveveveeeeeeeeiennns 1.000 Euro
[ Landkreis, GroRRe und Freie KreiSstadt.............ccvoveveeeeveeieeeeeeeeseeseseenenas 1.000 Euro
[ GMEINGE .........ooveeeeeeeeeeeeeee ettt ettt n e 500 Euro
[] SONStige jUrStISCNE PEISON ..........ccvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeneneaens 250 Euro
Vorsteuerabzugsberechtigt ja [ nein [J
Einrichtung:
Stral3e:
PLZ: Ort:
Ansprechperson:
Telefon:
E-Mail:
Datum: Unterschrift;

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung und das SEPA Lastschriftmandat im Original an
Pflegeblindnis der TechnologieRegion Karlsruhe e.V. c/o Evangelische Sozialstation Karlsruhe GmbH
z.Hd. Frau Alexandra Schneider, HerrenalberstraRe 45, 76199 Karlsruhe.
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SEPA-Lastschriftmandat
Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats
fur den Einzug des Mitgliedsbeitrages

Zahlungsempfanger

Pflegeblindnis der TechnologieRegion Karlsruhe e.V.
Cl/o Evangelische Sozialstation Karlsruhe GmbH
Herr Kai KaRhofer

Herrenalberstral3e 45

76199 Karlsruhe

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE362Z2200001902073

| Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger vergeben):

SEPA Lastschriftmandat:

unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

barten Bedingungen.

Ich / Wir erméchtige/n den Zahlungsempfanger Pflegebiindnis Technologie Region Karlsruhe e.V., Zahlun-
gen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Pflegebiindnis Technologie Region Karlsruhe e.V. auf mein /

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut verein-

Zahlungsart:

[] Wiederkehrende Zahlung L1 Einmalige Zahlung

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

Anschrift:

IBAN des Zahlungspflichtigen:
(max. 34 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort / Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger Uiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung und das SEPA Lastschriftmandat im Original an

Pflegeblindnis der TechnologieRegion Karlsruhe e.V. c/o Evangelische Sozialstation Karlsruhe GmbH

z.Hd. Frau Alexandra Schneider, HerrenalberstraRe 45, 76199 Karlsruhe.




