
Aufnahmeantrag 
 
Ich möchte Mitglied werden im 
Humanistischen Verband Nordrhein-Westfalen (Körperschaft des öffentlichen Rechts) 

 
_____________________________________________________________________ 
Name     Vorname          Geburtsdatum 

 
_____________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer   PLZ, Wohnort        Telefon/E-mail 

 
_______________                  ____________     _____________________________ 
Eintrittsdatum    Monatsbeitrag       Beruf 

Die Verfassung des HVD-NRW ist mir bekannt. 

 
___________________________                        ____________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 

Beitragsordnung 

Jedes Mitglied stuft sich freiwillig gemäß seinem monatlichen Netto-Einkommen ein; Personen unter 
18 Jahren sind beitragsfrei. 

bis    750 €   =   mindestens      5,- € Monatsbeitrag 
bis 1.000 €   =     6,-    bis       10,- € Monatsbeitrag 

bis 1.250 €   =   11,-    bis       15,- € Monatsbeitrag 

bis 1.500 €   =   16,-    bis       20,- € Monatsbeitrag 
bis 2.000 €   =   21,-    bis       25,- € Monatsbeitrag 

bis 2.500 €   =   26,-    bis       30,- € Monatsbeitrag 
bis 3.000 €   =   31,-    bis       35,- € Monatsbeitrag 

bis 3.500 €   =   36,-    bis       40,- € Monatsbeitrag 

ab 4.000 €   =   40,- €    und   mehr  Monatsbeitrag 
 

Original zurücksenden an: Humanistischer Verband NRW, Küpferstr. 1, 44135 Dortmund 
*************************************************************************** 

SEPA Lastschriftmandat 
Gläubiger: HVD NRW KdöR, Küpferstr. 1 44135 Dortmund Gläubiger ID: DE 51ZZZ000000891548 | 
Mandatsreferenz:* (wird separat mitgeteilt*) 
 

Ich ermächtige den HVD NRW KdöR., Bis auf Widerruf meinen Mitgliedsbeitrag in 
Höhe von monatlich ______ €  

halbjährlich O  (30.01 und  30.07) oder jährlich  O (30.07.) von meinem Konto ab-

zubuchen*.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
 

_____________________________________  ________________________________ 

Vorname, Name des Kontoinhabers   Name des Kreditinstituts 
 

____________________________________________  __________________________ 
IBAN        BIC 

 

 
_____________________________________  ________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
*) Zutreffendes ankreuzen 


