
 Antrag zur Aufnahme als Mitglied im      
Verein Gewaltfreie Kommunikation Hamburg e.V. 
c/o Schönwälder, Industriestraße 10, 22869 Schenefeld 

Hiermit beantrage ich, 

Name:  …………………………………………………………………………………………….   …………………. 
(Geburtsdatum) 

Anschrift:  
(Straße, Hausnummer) ……………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………   ………………………………………………………… 
(Postfach, PLZ, Ort)                  (E-mail) 

………………………………………………………… 
     (Telefon) 

die Aufnahme im Verein Gewaltfreie Kommunikation Hamburg e.V. 
□ als ordentliches Mitglied    □ als Fördermitglied. 

Aufnahmedatum: ……………………………… 
(Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand des Vereins als sein gesetzlicher Vertreter) 

Zweck des Vereins im Sinne der Satzung ist die Förderung der Bildung der Allgemeinheit in privaten, 
öffentlichen und beruflichen Kontexten, sowie die Förderung der Internationalität, der Toleranz auf 
allen Gebieten der Kultur und des Völkerverständigungsgedankens, sowie der Kriminalprävention 
durch die Förderung der Gewaltfreien Kommunikation.  
Der Verein verfolgt ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke im Sinne des Abschnitts 
„Steuerbegünstigte Zwecke“ der Abgabenordnung. 
Die / der Unterzeichnende erkennt mit diesem Antrag die geltende Satzung des Vereins an und fördert 
mit Aufnahme in den Verein den Vereinszweck als ordentliches Mitglied oder  Fördermitglied.  
Sie / er ist einverstanden in keiner Weise die Belange des Vereins zu schädigen. 
Die Mitglieder im Verein Gewaltfreie Kommunikation Hamburg zahlen auf das u.a. Vereinskonto einen 
regelmäßigen Mitgliedsbeitrag. Der Mindestbeitrag beträgt 3,- Euro pro Monat. Darüber hinaus ist der 
Beitrag flexibel und nach oben offen.  
Der Austritt aus dem Verein bedarf der formlosen schriftlichen Mitteilung an den Vorstand des Vereins. 
Er wird unter Wahrung einer Kündigungsfrist von sechs Wochen zum Quartalsende wirksam. Der 
Austritt oder Ausschluss entbindet das Mitglied nicht davon, eventuell ausstehende Mitgliedsbeiträge 
zu zahlen oder nachzuzahlen. Die / der AntragstellerIn hat die Möglichkeit innerhalb von sieben Tagen 
von diesem Antrag zurückzutreten. Dazu genügt eine formlose schriftliche Mitteilung. 

Bitte ankreuzen: 
□ Ich erlaube dem Verein mit umseitigem Mandat den Vereinsbeitrag einzuziehen * 
□ Ich möchte 4x im Jahr den newsletter des Vereins erhalten und bin damit einverstanden, dafür  
 auf dem vereinsinternen newsletter-mail-Verteiler zu sein. 
* Danke für Ihr Verständnis, das mindert den Verwaltungsaufwand.  
 Falls Sie mit dieser Lösung nicht einverstanden sind, wenden Sie sich gern an uns unter: info@gfk-verein.hamburg 

…………………………………..      ………………………………………………………………………………… 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 
_____________________________________________________________________________________________ 
 Bankverbindung Verein Gewaltfreie Kommunikation Hamburg 
 GLS Bank IBAN: DE36 4306 0967 2042 3633 00 
  BIC: GENODEM1GLS 
 Vereinsregisternummer 22981 
 Steuernummer 17/432/16462 – Gemeinnützigkeit anerkannt v. Finanzamt Hamburg- Nord 



Mandat für das SEPA – Basislastschriftverfahren - Vereinsbeitrag 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:     Verein Gewaltfreie Kommunikation Hamburg e.V. 
c/o Schönwälder, Industriestraße 10, 22869 Schenefeld 

Gläubiger-ID:  DE09ZZZ00001965027. 
Mandatsreferenz:  Vereinsbeitrag + Zeitraum  (z.B. Vereinsbeitrag 2018 Jan-Dez) 
__________________________________________________________________________________________ 

Sepa-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift: 

Ich ermächtige Verein Gewaltfreie Kommunikation Hamburg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Gewaltfreie 
Kommunikation Hamburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Gewählter monatlicher Beitrag: ............................. Euro 

Ich stimme dem Einzug  □  jährlich  □ ½ jährlich   □  ¼ jährlich zu. 

__________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

__________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

__________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

  
  
__________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

DE  _______________________________________________________________________________________ 
IBAN (22 Stellen, 20 Ziffern) 

__________________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort  und Unterschrift


