NCL - Gruppe Deutschland e. V.

Gemeinniitziger Verein zum Wohle an NCL erkrankter Kinder

Beitrittserklarung und Sepa-Lastschriftsmandat

Name | | Vorname | |
Strake/Nr. | |
PLZ/Ort | |
E-Mail | | Tel/Mobil | |
Partner:

Name | | Vorname | |
StraRe/Nr. | |
PLZ/Ort | |
E-Mail | | Tel/Mobil |
Kinder : Name geb. am NCL!

'Bitte geben Sie die NCL-Form an, wenn das Kind erkrankt und die Form bekannt ist.
Bitte "nicht bestimmt” eintragen, wenn die Form (noch) nicht bestimmt wurde.
Bei gesunden / noch nicht erkrankten Kindern bitte "keine" eintragen.

Ich / Wir erkldare/n meinen / unseren Beitritt zur NCL-Gruppe Deutschland e.V. als

O Ordentiiches Mitglied2 (O Forderndes Mitglied > O junge Menschen € 20,- 4

Geburtstag

O Paar€60,- O Einzelperson € 40,-

2 jegliches Familienmitglied
4 Mitglieder unter 26 Jahren

3 Mitglied ohne bestehendes Verwandschaftsverhaltnis zum NCL-Kind, Mitglieder aus dem Ausland

Die vierteljahrlich erscheinende Mitgliederinfo méchte/n ich / wir
O als Hetft per Post O als PDF per Mail O per Post und PDF O gar nicht
Den monatlichen Newsletter per Mail méchte/nich / wir erhalten Oja O nein

Ich / Wir freue/n mich / uns liber Einladungen zu Veranstaltungen der NCL-Gruppe:
O Ja, alle O zur Regionalgruppe O Nein

Ich zahle / Wir zahlen durch Bankeinzug zum 15.06. jahrlich

O zur Jahrestagung

O den oben angegebenen jahrlichen Mitgliedsbeitrag

O den oben angegebenen jahrlichen Mitgliedsbetrag und zzgl. eine wohlgemeinte jahrliche
Spende in Hhe von € |‘|:|

Der 1989 gegrindete gemeinniitzige Verein ist beim Amtsgericht der Freien und
Hansestadt Hamburg im Vereinsregister unter VR 12 492 eingetragen.
Er ist beim Finanzamt fir Korperschaften | in Berlin mit aktuellem Bescheid fir 2017 bis 2019
vom 26.06.2020, StNr. 27/673/54417 bis 2022 von der  Korperschaftssteuer
befreit. Die Satzung entspricht §52 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 und 9 AO. Die Korperschaft ist
berechtigt,fir Spenden und Mitgliedsbeitrage Zuwendungsbestatigungen nach amtlich vorgeschriebenem
Vordruck (§ 50 Abs. 1 EStDV) auszustellen.

Die Kindigung der Mitgliedschaft ist 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich dem Vorstand
anzuzeigen.

Ort/Datum Unterschrift

Alle personenbezogenen Daten werden gemaR Datenschutzbestimmungen nur zu Vereinszwecken
verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Bitte beachten Sie auf der nachsten Seite die Erteilung des SEPA-Mandats.

Gruppe Deutschland e. V.

1. VORSITZENDER

Christian Thulfaut
Emil-Haag-Str. 2

71263 Weil der Stadt
Tel.07033/5237205
Christian.Thulfaut@ncl-info.de

2. VORSITZENDER

Kai Lindemann

Untergasse 12

55578 St. Johann

Tel. 067 01/9 1150 11
Kai.Lindemann@ncl-info.de

KASSIERERIN

Andrea Eschkétter

Am Fiesteler Bach 19

49134 Wallenhorst

Tel. 054 07 /8 98 30 50
Andrea.Eschkoetter@ncl-info.de

SCHIRMHERR UND

MED. WISSENSCH. BERATER
Prof. Dr. A. Kohlschutter
Universitatsklinik Eppendorf
20251 Hamburg

BANKVERBINDUNG

Postbank Hamburg

IBAN: DE27200100200001950208
BIC: PBNKDEFF

INTERNET
www.ncl-deutschland.de

VEREINSREGISTER
Amtsgericht Hamburg
unter VR 12492
Gerichtsstand ist Hamburg

MITGLIEDSCHAFTEN

®achse

Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen
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Sie helfen uns, Kosten einzusparen und vereinfachen unsere Arbeit sehr, wenn Sie die nachstehende
Einzugsermachtigung ausfillen, unterschreiben und uns zusenden.

Einzugserméachtigung (SEPA-Lastschriftmandat)

Ich erméachtige die NCL-Gruppe Deutschland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift jahrlich zum
15.06. einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der NCL-Gruppe Deutschland e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer der NCL-Gruppe Deutschland e.V. sowie die Mandatsreferenz erhalte ich
nach dem Beitritt in einem gesonderten Schreiben.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name) (BIC)

IBAN

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von

(Bitte tragen Sie hier Ihren Namen ein, wenn Kontoinhaber und Mitglied nicht identisch sind.)

Ort/Datum Unterschrift

| Wir bendtigen lhre Beitrittserklarung und das
I SEPA-Lastschriftmandat mit Ihrer Unterschrift.

1
1
1 Bitte schicken Sie die Dokumente per Post oder Mail an !
| die folgende Adresse: |
| |
| |

1

Andrea Eschkotter

Am Fiesteler Bach 19
| 49134 Wallenhorst
l_Andrea.Eschkoetter@ncl-info.de
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