Mitgliedsantrag

fur Gruppen und Organisationen
WOHN:SINN - Biindnis fir inklusives Wohnen e.V.

Sie bendtigen Hilfe beim Ausfillen? Rufen Sie uns an: +49 89 /95 45 74 74

Dieser Mitgliedsantrag ist fiir Gruppen und Organisationen gedacht, welche die Arbeit
und Angebote von WOHN:SINN aktiv nutzen und mitgestalten méchten.

Sie mochten uns lieber mit einer regelmdfRigen Spende unterstiitzen?
Dann nutzen Sie gerne das Formular auf dieser Seite: www.wohnsinn.org/spenden

Sie mochten als Einzelperson Mitglied werden?
Dann finden Sie das passende Formular unter: www.wohnsinn.org/mitglied-werden

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag

Kategorie Kriterium Beitrag

O K1 Kleine Organisation

unter 2 Vollzeitdquivalent Mitarbeitende | 100 €
(oder Gruppe)

2-15 Vollzeitdquivalent Mitarbeitende

sowie alle Hochschulen und Lehrstiihle 200€

O K2 Mittlere Organisation

O K3 Grofse Organisation Uber 15 Vollzeitdquivalent Mitarbeitende | 500 €

Hinweis: Das ,Vollzeitdquivalent“ bedeutet, wie viele Mitarbeitende Sie umgerechnet in
Vollzeitstellen beschdftigen. Rechnen Sie dazu die Wochenstunden aller Mitarbeitenden Ihrer
Organisation (Vollzeit, Teilzeit, Minijob...) zusammen. Teilen Sie das Ergebnis durch den Wert,
der in Ihrer Organisation als Vollzeit gilt (in der Regel 40 Stunden).

Solidarbeitrag: Durch die Zahlung des doppelten Mitgliedsbeitrags ermdglichen Sie
O uns, finanziell benachteiligten Personen und Organisationen eine ermdfigte
Mitgliedschaft anzubieten.

O ErmdRigung: Ich beantrage aus folgenden Griinden beim Vorstand von
WOHN:SINN die Zahlung eines ermdfigten Beitrags:
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Kurze Vorstellung

Bitte beantworten Sie uns kurz folgende drei Fragen.

(1) Stellen Sie Ihre Organisation/Gruppe bitte kurz vor: (oder legen Sie eine Broschiire bei)

(2) Was motiviert Sie, WOHN:SINN beizutreten? Was erwarten Sie sich von der
Mitgliedschaft?

(3) Haben Sie Ideen, wie Sie sich in den Verein einbringen mochten? (optional)

Erkldarung zur gemeinsamen Haltung

In der Prdambel unserer Satzung haben wir unser Selbstverstdndnis und unsere Grundziele
festgehalten: www.wohnsinn.org/satzung Als Interessen- und Solidargemeinschaft ziehen
wir dabei gemeinsam an einem Strang. Deshalb erkldren sich alle Mitglieder bereit, ...

im eigenen Tun die Verwirklichung des Menschenrechts auf Wohnen und die Verbreitung
von inklusiven Wohnformen im Verstdndnis unserer Satzung voranzutreiben;

die Ziele des Biindnisses zu unterstiitzen und bei deren Umsetzung im Rahmen der
eigenen Mdoglichkeiten aktiv mitzuarbeiten;

sich als Blindnispartner gegenseitig bei der Schaffung und Weiterentwicklung inklusiver
Wohnformen zu unterstiitzen und dabei eigene Erfahrungen und Unterlagen
(Forderantrége, Arbeitsbldtter usw.) weiterzugeben;

mit erhaltenen Informationen und Unterlagen vertraulich und verantwortungsvoll
umzugehen;

Uber das Biindnis erhaltene Informationen, Unterlagen und Kompetenzen als solche
kenntlich zu machen.
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Kontaktdaten
Organisation / Gruppe
Name
Hauptansprechpartner:in INL | ONL
Vorname, Nachname Funktion (Projektleitung 0.d.)
E-Mail-Adresse Telefonnummer ®
Weitere Ansprechpartner:innen (optional) INL | ONL
Vorname, Nachname E-Mail-Adresse ®
Vorname, Nachname E-Mail-Adresse ®

INL = Anmeldung zum internen Newsletter fiir Mitglieder (obligatorisch, ca. dreimal im Jahr)
ONL = Anmeldung zum &ffentlichen Newsletter (einmal im Monat)

Abrechnungsdaten

Adresse
Stralde, Nr. Postleitzahl, Ort

Ergdnzungen zur Adresse (z.B. anderer Adressat als der Name der Organisation/Gruppe)

Vertretungsberechtige Person (fir die Unterschrift)
Vorname, Nachname Funktion (Vorstand, Geschdftsfiihrung 0.4d.)

Datenschutz

Ich bin mit der Datenschutzerkldrung von WOHN:SINN unter www.wohnsinn.org/datenschutz
einverstanden und willige ein, dass alle Daten in diesem Antrag von WOHN:SINN und den
Dienstleistern des Vereins zu Vereinszwecken gespeichert, weitergegeben und verarbeitet werden.

Zahlungsweise

Wir bitten Sie, uns flir den Mitgliedsbeitrag ein Lastschriftmandat zu erteilen.

Die Beitragseinziige erfolgen gesammelt fiir alle Mitglieder. Damit sparen wir erheblichen
Verwaltungsaufwand und Sie missen sich nicht um Ihre Beitragszahlung kimmern.

Da Sie Abbuchungen durch Ihre Bank zurtickholen lassen kénnen, gehen Sie kein Risiko ein.

O Lastschriftmandat: Ihr Beitrag wird jahrlich automatisch eingezogen.

O Rechnungsstellung: Sie erhalten jéhrlich eine Rechnung liber den Beitrag.
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SEPA-Lastschriftmandat (bei Rechnungsstellung auszulassen)

WOHN:SINN - Biindnis fiir inklusives Wohnen e.V., Goethestr. 21, 80336 Miinchen;
Vereinsregister: Amtsgericht Miinchen, VR 208151; Gldubiger-ID: DE36Z27Z00002221106

Kontoinhaber:in Bank

IBAN

Ich ermdchtige WOHN:SINN - Biindnis fiir inklusives Wohnen e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von WOHN:SINN -
Biindnis fiir inklusives Wohnen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der
Beitragseinzug erfolgt erstmals acht Tage nach Mandatserteilung, in den Folgejahren jeweils zum 1.
Februar.

Mandatsreferenz (wird von WOHN:SINN ausgefiillt)

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie uns den Antrag an antrag@wohnsinn.org oder an unsere Post-Adresse, die
Sie unter www.wohnsinn.ora/impressum finden. Vielen Dank im Voraus fiir Ihr Interesse!
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