
 

20170921Antrag-Mitgliedschaft-U 

	
yourmove	e.V.	

Osterrade	18	a,	21031	Hamburg	
	

Antrag	auf	Mitgliedschaft	als	Firma,	Institution	
	
Firma,	Institution:	_________________________________________________________________________________________	
	
Ansprechpartner:	________________________________________________	Titel:	____________________________________	
	
Abteilung:	_______________________________________________________________________________________________	
	
Straße	und	Hausnummer:	___________________________________________________________________________________	
	
Postleitzahl,	Ort:	__________________________________________________________________________________________	
	
Telefon	/	Telefax:	_________________________________________________________________________________________	
	
E-Mail	/	Internet:	__________________________________________________________________________________________	
	
Branche:	________________________________________________________________________________________________	
Die	Daten	werden	zur	Mitgliederverwaltung	durch	yourmove	e.	V.	elektronisch	gespeichert.	

	
	
Wir	beantragen	die	Aufnahme	als	Mitglied	im	Verein	„yourmove	e.	V.“	
	
Die	Arbeiten	des	Vereins	werden	wir	im	Rahmen	unserer	Möglichkeiten	unterstützen.	Da	die	Vernetzung	der	
Mitglieder	untereinander	sowie	die	Darstellung	nach	außen	wichtige	Werkzeuge	der	Vereinsarbeit	des	yourmove	e.	V.	
sind,	sind	wir	mit	der	Weitergabe	der	Kontaktdaten	an	andere	Mitglieder	sowie	mit	der	Wiedergabe	der	Angaben	
aus	den	obigen	Zeilen	1	bis	5	auf	den	Internetseiten	und	in	anderen	Veröffentlichungen	des	yourmove	e.	V.	
einverstanden.	
	
SEPA-Lastschriftmandat	Gläubiger-Identifikationsnummer:	DE12ZZZ00001978747	
Kreditinstitut:	Hamburger	Sparkasse	 IBAN:	DE69	2005	0550	1002	2610	87	 BIC:	HASPDEHHXXX	
Mandatsreferenz:	wird	separat	mitgeteilt.	
	
Wir	ermächtigen	yourmove	e.	V.,	unseren	Mitgliedsbeitrag	von	folgendem	Bankkonto	mittels	Lastschrift	
einzuziehen.	Zugleich	weisen	wir	unser	Kreditinstitut	an,	die	vom	yourmove	e.	V.	auf	unser	Konto	gezogenen	
Lastschriften	einzulösen.	
	
Hinweis:	Wir	können	innerhalb	von	acht	Wochen,	beginnend	mit	dem	Belastungsdatum,	die	Erstattung	des	
belasteten	Betrages	verlangen.	Es	gelten	dabei	die	mit	unserem	Kreditinstitut	vereinbarten	Bedingungen.	
	
Kontoinhaber	(falls	abweichend):	_____________________________________________________________________________	
	
Straße	und	Hausnummer	(falls	abweichend):	____________________________________________________________________	
	
Postleitzahl,	Ort	(falls	abweichend):	___________________________________________________________________________	
	
Kreditinstitut:	______________________________________________	BIC:	__________________________________________	
	
IBAN:	DE	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	__	
	
Wir	bevollmächtigen	hiermit	Herrn	/	Frau	______________________________________________________________________	
uns	in	allen	Angelegenheiten	des	Vereins	„yourmove	e.	V.“	bis	auf	Widerruf	zu	vertreten.	
		
_________________________________		 	 ___________________________________________________	
Ort,	Datum		 	 	 	 	 rechtsverbindliche	Unterschrift(en)	
		

___________________________________________________	
Stempel	Name(n)	in	Druckbuchstaben	
	



 

 

	

	

	

Beitragsordnung	

Die Mitgliederversammlung des Vereins yourmove e.V. hat folgende 
Beitragsordnung beschlossen:  

Beitragsordnung des yourmove e.V.  

1. Alle Vereinsmitglieder zahlen einen Mitgliedsbeitrag. Der 
Mitgliedsbeitrag wird jährlich erhoben. Ehrenmitglieder sind von 
der Beitragszahlung befreit. 

2. Die Beiträge werden im ersten Monat des laufenden Jahres 
eingezogen. Das Mitglied erteilt dem Verein hierfür ein SEPA-
Lastschrift Mandat. 

3. Der jährliche Beitrag beträgt: 

 

Institute, Kammern o.a. Körperschaften 
des öffentlichen Rechts, 
Forschungseinrichtungen 

EURO 150,00 

kleine und mittlere Unternehmen 
(gem. EU-Richtlinien) EURO 250,00 

größere Unternehmen EURO 500,00 

persönliche Mitgliedschaft EURO 75,00 

Schüler, Studierende, Auszubildende, 
Rentner, Arbeitsuchende 
 

EURO 25,00 

 

4. Diese Beitragsordnung kann bei Notwendigkeit vom Vorstand per 
Beschluss geändert werden. Der Vorstand hat Änderungsbeschlüsse 
bezüglich dieser Satzung in der nächsten Mitgliederversammlung 
vorzulegen.  

 

Hamburg, 21.09.2017 
	
	


