Siddhartha

Hilfe fir Nepal e.V.

Siddhartha Hilfe flir Nepal e.V. . . . .
Eingetragen im Vereinsregister

Frau Christina Vomhof des Amtsgerichts Grimma VR 892
SeestraBe 10a

Kontonummer 10 200 245 06 bei der
04827 Machern Sparkasse Muldental BLZ 860 50 200

Beitrittserklarung

Vorname und Name Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Hiermit erklare ich bei gleichzeitiger Annerkennung der Satzung meinen Beitritt
zu dem gemeinnutzigen Verein Siddhartha Hilfe fur Nepal e.V., SeestraBe 10a,
04827 Machern.

Ort und Datum Unterschrift

SEPA-Einzugsermachtigung auf Seite 3-4




IN

Auszug aus der Satzung: ,,

§ 2 (Zweck)

(1)

Zweck des Vereins ist die Unterstlitzung und Férderung kranker, behinderter
und notleidender Menschen in Nepal.

Der Verein arbeitet im Besonderen im medizinischen, rehabilitativen, sozialen
und erzieherischen Bereich. Es werden lokale NGO’s (non goverment
organisations = nicht staatliche Organisationen) unterstitzt und geférdert als
auch eigene Projekte in diesem Sinne aufgebaut, z.B. BildungsmaBnahmen fir
soziale Randgruppen und behinderte Menschen, Schulpatenschaften durch
auslandische Sponsoren, Bau von Schulen, Férderung und Entwicklung der
Physiotherapie in Nepal — Aus- und WeiterbildungsmaBnahmen, Spontanhilfe
in Not und Krisensituationen, etc..

Ziel des Vereins ist es eine ,Hilfe zur Selbsthilfe* zu schaffen sowie in akuten
Notsituationen Einzelschicksalen spontan und unkompliziert zu helfen.

(@)

Der Verein ist gemeinniitzig und selbstlos tatig. Er verfolgt nicht in erster Linie
eigenwirtschaftliche Zwecke. Der Verein verwirklicht ausschlieBlich und
unmittelbar gemeinniitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts ,Steuerbegtinstigte
Zwecke“ der Abgabeordnung. Mittel des Vereins dirfen nur far die
satzungsgemaBen Zwecke verwendet werden.

Die Mitglieder erhalten keine Zuwendungen aus Mitteln des Vereins. Es darf

keine Person durch Angaben, die dem Zweck des Vereins fremd sind, oder
durch unverhéltnismaBig hohe Verglnstigungen beglnstigt werden.

weiterere Begelungen nach der Satzung:

Der bis zum 1. Februar eines Jahres zu zahlende jéhrliche Mitgliedsbeitrag
betragt derzeit 35,- €. Eine Kindigung der Mitgliedschaft zum Schluss eines
Kalenderjahres ist mit einer dreimonatigen Kiindigungsfrist jederzeit mdglich.



Siddhartha
Hilfe fiir Nepal

SEPA - Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféingers (Gldubiger) Wiederkehrende Zahlungen |
Siddhartha -Hilfe fiir Nepal e.V.

Einmalige Zahlun
Seestr 10a g 9 O
04827 Machern

Gldubiger-ldentifikationsnummer
DE7277700002260034

Mandatsreferenz

Ich/Wir ermachtige(n) den Verein Siddhartha -Hilfe fir Nepal e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Siddhartha -Hilfe fiir Nepal e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Strafse und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift(en)

Seite 1 von 2 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



SEPA - Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféingers (Gldubiger)
Siddhartha -Hilfe fiir Nepal e.V.

Seestr 10a

04827 Machern

Gldubiger-ldentifikationsnummer

DE7277700002260034

Mandatsreferenz

Wiederkehrende Zahlungen |

Einmalige Zahlung ]

Ich/Wir ermachtige(n) den Verein Siddhartha -Hilfe fir Nepal e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Siddhartha -Hilfe fiir Nepal e.V. auf mein/unser

Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Strafse und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift(en)
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Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen
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