
Mittelhessen e. V. 

Georg-Schlosser-Str. 1, 35390 Gießen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZZ00000460388 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 

 

http://www.verein-mittelhessen.de/ 

Hiermit beantrage/n ich/wir 

Firma/Institution/Kommune bzw.   

Vorname und Name:  _________________________________________________________  

Straße:  _________________________________________________________  

PLZ und Ort:  _________________________________________________________  

Telefon und ggf. Telefax:  _________________________________________________________  

E-Mail-Adresse:  _________________________________________________________  

 

die Aufnahme als Mitglied in den Verein Mittelhessen. 

 

Für Firmen/Institutionen/Kommunen: 

Vertretungsberechtigte Person/en: ________________________________________________________  

Angabe für die Beitragseinstufung:  

Mitarbeiterzahl des Unternehmens, bzw. Einwohnerzahl der Kommune:     _ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung und die auf der zweiten Seite aufgeführten zu 

zahlenden Jahres-Beiträge für die mich/uns betreffende Beitragsstufe als verbindlich an. Die Satzung kann 

in der Geschäftsstelle jederzeit eingesehen und abgeholt werden oder unter www.mittehessen.de herunter-

geladen werden. Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 

für Vereinszwecke, gemäß der Satzung und den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstan-

den. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 

 _________________ , den  _____________________  
Ort    Datum 

  _________________________________________________  
 Unterschrift/en 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige/wir ermächtigen den Verein Mittelhessen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Verein Mit-

telhessen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Kontoinhaber: ___________________________   IBAN:        

Geldinstitut: ___________________________   BIC:          

 ___________________________ , den  ________________________  

  _________________________________________________  
 Unterschrift/en 
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Beitragsstufen für die Mitgliedschaft im Verein MitteHessen 

 

 Natürliche Person         60,00 Euro 

 

 Unternehmen mit weniger als 25 Mitarbeitern     100,00 Euro 

 Unternehmen mit 25 bis 100 Mitarbeitern     250,00 Euro 

 Unternehmen mit 100 bis 300 Mitarbeitern     500,00 Euro 

 Unternehmen mit 300 bis 500 Mitarbeitern     750,00 Euro 

 Unternehmen mit mehr als 500 Mitarbeitern     1.000,00 Euro 

 

 Kommunen mit weniger als 5.000 Einwohnern     150,00 Euro 

 Kommunen mit mehr als 5.000, aber weniger als 10.000 Einwohnern  250,00 Euro 

 Kommunen mit mehr als 10.000 Einwohnern     500,00 Euro 

 

 Verbände, Kammern und sonstige Institutionen     250,00 Euro 
 


