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Humanistischer Verband Humanistischer Verband
Deutschlands | Berlin-Brandenburg Deutschlands | Ostbrandenburg
Aufnahmeantrag

Humanistischer Verband Deutschlands,
Landesverband Berlin-Brandenburg Kd6R

Name, Vorname Strafle, Hausnummer
PLZ, Ort E-Mail
Telefon* Geburtsdatum

Mit * gekennzeichnete Felder sind freiwillig.

Form der gewiinschten Mitgliedschaft

Mitglied im HVD Berlin-Brandenburg Kd6R
D (Regionale Zuordnung zum HVD Ostbrandenburg KdoR)

Mitglied im Jugendverband (Junge Humanist_innen) des
[ HVD Ostbrandenburg Kd6R

Mit meiner Unterschrift erkldre ich, dass der Humanistische Verband Deutschlands, Landesverband Berlin-Bran-
denburg KdoR mich iiber seine Angebote und Neuigkeiten informieren darf. Ich kann dies jederzeit auch teilweise
widerrufen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des HVD Berlin-Brandenburg KdoR sowie der Regionalkorper-
schaft HVD Ostbrandenburg KdoR an. Die Satzungen sind auf der Internetseite www.humanistenkw.de/mitglied-
werden/ einzusehen.

Datum, Ort Unterschrift

Kontaktdaten Regionalkorperschaft:

Bei Fragen wenden Sie sich an: HVD Ostbrandenburg KdoR

Humanistischer Verband Berlin-Brandenburg Kd6R Scheederstr. 47 | 15711 Konigs Wusterhausen
Mitgliederverwaltung Tel.: 03375 -29 67 69

Wallstr. 61-65 | 10179 Berlin Email: info@humanistenkw.de

Tel.: 030 61 39 04 284 | Email: mitglieder@hvd-bb.de www.humanistenkw.de



XHVD

Humanistischer Verband
Deutschlands | Berlin-Brandenburg

SEPA-Lastschriftmandat*

*ist nicht von Anragsteller_innen fiir den Jugendver-
band auszufilllen. Fiir Jugendverbandsmitlgieder gilt
die Beitragsordnung der Jungen Huanist_innen LDS

Empfianger:

Humanistischer Verband Deutschlands,
Landesverband Berlin-Brandenburg KdoR,
Wallstrafde 61-65 | 10179 Berlin

Gldubiger-Identifikationsnummer:
DE77HVDO00000386195

Name, Vorname (Kontoinhaber_in/Zahler_in)

XHVD

Humanistischer Verband
Deutschlands | Ostbrandenburg

Ichermdchtige den Humanistischen Verband Deutsch-
lands, Landesverband Berlin-Brandenburg KdoR, Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Humanistischen Verband Deutschlands, Landes-
verband Berlin-Brandenburg Kd6R auf mein Konto ge-
zogene Lastschriften einzuziehen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Strafde, Hausnummer PLZ, Ort
IBAN
Datum, Ort Unterschrift
Zahlungsmodalitdten
Der Mindestbeitrag liegt bei 3 EUR pro Monat.
D Jahrlich |:| Halbjahrlich Der empfohlene Regelbeitrag betragt 0,5 % vom

Monatliche Beitragshohe

Bei Fragen wenden Sie sich an:

Humanistischer Verband Berlin-Brandenburg Kd6R
Mitgliederverwaltung

Wallstr. 61-65 | 10179 Berlin

Tel.: 030 61 39 04 284 | E-Mail: mitglieder@hvd-bb.de

Nettoein-kommen pro Monat. Siehe
Beitragsordnung: https://humanistisch.de/x/hvd-
bb/inhalte/darum-lohnt-sich-eine-mitgliedschaft

Kontaktdaten Regionalkorperschaft:
HVD Ostbrandenburg KdoR

Scheederstr. 47 | 15711 Konigs Wusterhausen
Tel.: 03375 -29 67 69

Email: info@humanistenkw.de
www.humanistenkw.de
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