
AUFNAHMEANTRAG

Ich / wir möchte/n den Verein Grüne Damen und Herren, Evangelische Kranken- und Altenhilfe e.V.  
(eKH e.V.) unterstützen und beantrage/n hiermit die Aufnahme (bitte nachfolgend unbedingt ankreuzen)

❏ als ordentliches Mitglied
❏ als Fördermitglied.

Ich / wir möchte/n in den Verteiler aufgenommen werden und die ekH-Informationen per Mail zugesendet 
bekommen.

Mein / unser Jahresbeitrag richtet sich nach der von der Mitgliederversammlung beschlossenen Beitrags-
ordnung in ihrer jeweils gültigen Fassung. Er ist ein Mindestbeitrag, der auf freiwilliger Basis überschritten 
werden kann und beträgt aktuell (bitte nachfolgend unbedingt ankreuzen)

❏ 24,00 € Für mich als Grüne Dame/Grüner Herr, die/der weiterhin/künftig als solche/r für die Grünen 
Damen und Herren, Evangelische Kranken- und Alten-Hilfe e.V. (eKH e.V.) ehrenamtlich   
tätig sein möchte und die Aufnahme als ordentliches Mitglied beantragt,

❏ 50,00 € für mich als natürliche Person, die nicht als Grüne Dame/Grüner Herr der eKH 
ehrenamtlich tätig ist oder die Aufnahme als solche/r beantragt hat,

❏ 100,00 €  für uns als juristische Person/Personengesellschaft, in denen keine Grüne Dame/Grüner
Herr der eKH ehrenamtlich tätig ist,

❏ 500,00 €  für uns als Einrichtung, in denen bis zu 15 Grüne Damen/Grüne Herren der eKH
ehrenamtlich tätig sind,

❏ 1.000,00 €  für uns als Einrichtung, in denen bis zu 49 Grüne Damen/Grüne Herren der eKH
ehrenamtlich tätig sind,

❏ 1.500,00 €  für uns als Einrichtung, in denen ab 50 Grüne Damen/Grüne Herren der eKH
ehrenamtlich tätig sind.

❏  €  Für uns als Einrichtung, die zusätzlich zur Mitgliedschaft den Anteil der hier ehrenamtlich
tätigen grünen Damen und Herren trägt.  

Ich / wir nehme/n zur Kenntnis, dass ein Vereinsaustritt nach der Vereinssatzung zum Ende eines jeden 
Quartals erfolgen kann und vier Wochen vorher dem Vorstand schriftlich mitzuteilen ist. 

Meine / unsere Daten werden für die Mitgliederverwaltung mittels EDV erfasst, verarbeitet und gespeichert 
gemäß dem Datenschutzgesetz der EKD (DSG EKD) und ggf. weiteren datenschutzrechtlichen Bestimmungen. 
Insbesondere werden die Daten nicht mit Außenstehenden getauscht oder an sie verkauft.
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Bitte diesen Antrag an die Bundesgeschäftsstelle senden
eKH-Bundesgeschäftsstelle, Magazinstraße 15-16, 10179 Berlin



AUFNAHMEANTRAG

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00000265634.  
Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen individuell zugeordnet.

Ich / wir ermächtige/n die Grüne Damen und Herren, Evangelische Kranken- und Altenhilfe e.V. (eKH) von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift den o.a. Jahresbeitrag zum 31. März eines jeden Jahres 
einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der eKH auf mein / 
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich habe / wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass der 

Mitgliedsbeitrag nach § 10b Einkommensteuergesetz steuerbegünstigt ist.

   IBAN DE

Kreditinstitut 

BIC 

Ort, Datum Unterschrift
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Name, Vorname / Einrichtung

Straße

Postleitzahl, Ort 

Bundesland

Telefon 

E-Mail

Datum Unterschrift

Spenden und Mitgliedsbeiträge sind gemäß § 10b Abs. 1 Einkommenssteuergesetz steuerlich abzugsfähig.  
Laut Gesetz gilt die Kopie der Abbuchung vom Kontoauszug bei einer Zuwendung bis zu 200,00 € als  
Zuwendungsbestätigung. Aus diesem Grund verzichten wir ab 2018 auf die Zusendung einer automatischen  
Spendenbescheinigung bei einer Summe unter 200,00 €. Wenn Sie dennoch eine Zuwendungsbescheinigung 
wünschen, wenden Sie sich bitte an Claudia Becker unter becker@ekh-deutschland.de. Vielen Dank.
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