
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Grünen Liste Hirschberg (GLH). 

Zur Mitgliedschaft in der Grünen Liste Hirschberg heißt es in §2 „Mitgliedschaft“: 

Mitglied kann jede Person werden, die 
a) das 16. Lebensjahr vollendet hat,

b) Satzung und Programm der Vereinigung anerkennt,

c) die Mitgliedschaft bei einem Organ der Vereinigung beantragt,

d) sich bereit erklärt, einen regelmäßigen Mitgliedsbeitrag zu zahlen.

Die Mitgliedschaft endet durch Tod, Ausschluss oder Austritt. Der Austritt kann 
jederzeit gegenüber den Organen der Vereinigung erklärt werden und wird sofort 

wirksam. Ein Ausschluss kann nur wegen erheblichen Verstößen gegen die Satzung 

oder die Grundsätze der Vereinigung erfolgen. Darüber entscheidet die 

Mitgliederversammlung auf Antrag mit einfacher Mehrheit, wobei die/der Betroffene 
zuvor zu hören ist. 

Laut gültigem Beschluss der Mitgliederversammlung ist die Höhe des 

persönlichen Mitgliedsbeitrages freigestellt. Jährlich geleistete Mitgliedsbeiträge 

an die GLH können nach §34 EStG steuerlich geltend gemacht werden. 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Straße: _______________________________________________________ 

Ortsteil: ______________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________ 

 Ich möchte regelmäßig den GLH-Newsletter beziehen.

Meine E-Mail-Adresse:___________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift: 

____________________________________________________________ 



SEPA-Lastschriftmandat: 

Grüne Liste Hirschberg (GLH), 69493 Hirschberg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00001046079 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer – wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige die GLH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name (Kontoinhaber): _____________________________________________ 

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

Kreditinstitut (Name, BIC): _________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN: DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

Ich bin damit einverstanden, dass die GLH jährlich bis auf schriftlichen Widerruf den 

Betrag von _____ Euro von meinem Konto einzieht. 

Spendenquittung erwünscht: ja  nein  

Wenn mein/unser Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für die kontoführende 
Bank oder Sparkasse keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 
Nach Kündigung der Mitgliedschaft ist dieses SEPA-Lastschriftmandat nichtig. 

Datum, Ort und Unterschrift 

Bitte einmal ausdrucken, unterschreiben und per Post oder Mail an: 

GRÜNE LISTE HIRSCHBERG, 
c/o Claudia Schmiedeberg 
Jahnstraße 26 
6 9493 Hirschberg 
Claudia-Schmiedeberg@gmx.de 
cc. dominikfrommherz@gmail.com (Kassenwart)




