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ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei Transparency International Deutschland e.V. und verpflichte

mich, die Satzung und den Verhaltenskodex anzuerkennen.

Name, Vorname:

Firma:

Strale: Telefon:
PLZ, Ort: Mobil:
E-Mail: Fax:

Beruf: Geb.-Datum:

Ich wurde auf Transparency Deutschland aufmerksam durch:

Meine Motivation/Erwartungen:

Meine Interessengebiete:

Ich zahle einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
[ 80,00 € (individuelle Mitglieder)

D‘ ‘ € (Beitrag fur korporative Mitglieder je nach Jahresumsatz, 1.000 bis 5.000 €)

Bitte Jahresumsatz angeben (nur korporative Mitglieder): ‘

€

[ 20,00 € (ermaRigter Beitrag gemaR beigefiigtem Nachweis)

Dariber hinaus bin ich/ist unsere Organisation bereit, die Arbeit von Transparency International

Deutschland e. V. durch eine ] jahrliche bzw. [] einmalige Spende in H6he von

‘ézu

unterstutzen, die ebenfalls vom Konto abgebucht werden kann.

Ich trete Transparency International Deutschland e.V. bei als
[ individuelles Mitglied [1 korporatives Mitglied

Der Mitgliedsbeitrag kann -widerruflich- im Lastschriftverfahren von dem folgenden Konto abgebucht werden

Geldinstitut:

Konto-Nr.: ‘ BLZ: ‘

[ Ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Adresse vereinsintern weitergegeben wird.

Mitgliedsbeitrage und Spenden kénnen steuerlich geltend gemacht werden. Eine Spendenbescheinigung

wird lhnen unaufgefordert zu gesendet.

1. Unterschrift 2. Unterschrift Ort, Datum
(Mitgliedsantrag) (Einwilligung zum Lastschriftverfahren)

Vorsitzende: Prof. Dr. Edda Miller
Stellv.: Dr. Peter von Blomberg, Dr. Hedda von Wedel Alte Schonhauser Str. 44 Konto 5611 679
Geschaftsfiihrer: Dr. Christian Humborg D-10119 Berlin BLZ 100 208 90

Transparency International Deutschland e.V. HypoVereinsbank Berlin
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