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b l ’ ’ l a rl S Manie & Depression Selbsthilfevereinigung
Berlin-Brandenburg





c/o Nachbarschaftsheim Schöneberg
Jeverstr. 9
12157 Berlin
Tel: (030) 91 70 80 02
bipolaris@bipolaris.de
www.bipolaris.de
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g
(für Selbsthilfegruppen und juristische Personen)

Name der Selbsthilfegruppe bzw. der juristischen Person:

__________________________________________________________________________________

Name, Vorname des ersten Vertretungsberechtigten: ______________________________
__________________________________________________________________________________

PLZ: _____________ Ort: ____________________________________________________________

Straße und Hausnummer: _________________________________________________________
Telefon: ____________________________________________________________________

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________
Name, Vorname des zweiten Vertretungsberechtigten:  ____________________________
__________________________________________________________________________________

PLZ: _____________ Ort: ____________________________________________________________

Straße und Hausnummer: _________________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________________________

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________
Sitz der Selbsthilfegruppe bzw. juristischen Person:

 PLZ: _____________ Ort: ____________________________________________________________

Straße und Hausnummer: _________________________________________________________
Kontakt - Telefon: _________________________________________________________________

Kontakt - E-Mail-Adresse: __________________________________________________________
Sofern zutreffend, bitte ankreuzen: 

(   )   Die o.g.  juristische Person ist eine gemeinnützige Organisation.

Beitrittserklärung:
Die o.g. Selbsthilfegruppe bzw. juristische Person erklärt hiermit unter Anerkennung der Satzung und der Beitragsordnung in ihrer jeweiligen Fassung den Beitritt zum Verein bipolaris – Manie & Depression Selbsthilfevereinigung Berlin-Brandenburg e.V. 

Die Ziele von bipolaris sind der o.g. Selbsthilfegruppe bzw. juristischen Person bekannt. 

Die Unterzeichnenden erklären, dass sie zur Vertretung der oben genannten Selbsthilfegruppe bzw. juristischen Person berechtigt sind und die Satzung zur Kenntnis genommen haben.

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der organisationsbezogenen Daten zur Erfüllung des Vereinszwecks sind wir einverstanden.

Mitgliedsbeitrag: 
Sie können selbst entscheiden, welchen Mitgliedsbeitrag Sie zahlen möchten. Nachweise sind nicht erforderlich. 

Wir möchten die Tätigkeit des Vereins unterstützen mit – b i t t e   a n k r e u z e n -:

(   ) 
dem Förderbeitrag: 

72 € (mindestens) oder ____________ €

Für alle, die bipolaris besonders unterstützen wollen.


(   )
dem normalen Beitrag: 
48 €

Der Standardbeitrag.


(    )
dem reduzierten Beitrag: 
24 €

Für alle, die nicht mehr zahlen können, z.B. weil sie als Selbsthilfegruppe nur eine geringe oder gar keine 
Förderung erhalten. 

Für Selbsthilfegruppen besteht die Möglichkeit, sich von der Beitragszahlung ganz oder teilweise befreien zu lassen. Wenn Sie das wünschen, kreuzen Sie bitte an:

Wir beantragen 


die 
(   ) teilweise Befreiung von der Zahlung des Mitgliedsbeitrages. Wir sind 
in der Lage den Betrag von _______ € jährlich zu zahlen.


die
(   ) vollständige Befreiung von der Zahlung des Mitgliedsbeitrages.

Begründung: ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Zahlung des Mitgliedsbeitrages:

a) per Lastschrift-Einzugsverfahren:

Wir ermächtigen bipolaris widerruflich, den Jahresmitgliedsbeitrag im Lastschriftverfahren im Voraus (   ) einmal jährlich oder  (   ) halbjährlich von folgendem Konto einzuziehen. 
Über Änderungen der Adresse oder Änderungen der Bankverbindung werden wir bipolaris rechtzeitig informieren.
Kontonummer  _____________________________________ Bankleitzahl: _________________________ 
Bank: ____________________________________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers: ___________________________________________

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Eventuelle Gebühren für Rück-Lastschriften gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 

oder b) per Überweisung:

Wenn Sie den Mitgliedsbeitrag überweisen möchten, hier unsere Bankverbindung:

Kontonummer:
1168700

Bank:


Bank für Sozialwirtschaft

BLZ:


100 205 00
Datum:____________________  
Unterschrift des ersten Vertretungsberechtigten: 
__________________________________________________________________________________
Unterschrift des zweiten Vertretungsberechtigten: 
__________________________________________________________________________________
