
 

Aufnahmeantrag 

 
Zur Mitgliedschaft im 

Christlichen Hilfsverein Wismar e.V. 
 

 

 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Christlichen Hilfsverein Wismar e.V. Ich habe die 

Satzung und die Beitragsordnung des Vereins gelesen und bin damit einverstanden. Ich möchte die 

Ziele und Zwecke des Vereins in Zukunft nach meinen Möglichkeiten unterstützen. 
 

Name:___________________ Vorname:_______________   geb. am:________________ 

 

Anschrift:__________________________________________________________________________ 

 

Telefon:__________________ Fax:______________________ 

 

Mail:_________________________________________________________ 

 

Beruf:____________________ Konfession:__________________________________________ 

 

Raum für Ergänzungen:_______________________________________________________________ 

 

Anhand der Beitragsordnung möchte ich einen monatlichen Vereinsbeitrag von:________ EUR 

zahlen. 

 

Meine Zahlungsweise ist: Dauerauftrag - Einzelüberweisung - Barzahlung - Einzugsermächtigung  

 

Bankverbindung bei Einzugsermächtigung:____________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

Der Zahlungsrhythmus ist: monatlich - quartal - halbjährlich - jährlich (zutreffendes unterstreichen) 

 

Über den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand in seiner nächsten Sitzung. Nach Aufnahme in 

den Verein erhält jedes Mitglied eine Mitgliedskarte. Der Anfangstermin der Mitgliedschaft im Verein 

entspricht dem Datum des Aufnahmeantrages. 

 

 

Ort, Datum:________________________  Unterschrift:______________________________ 

 

 

 

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag per Post oder per Fax an uns. 

 

 

 



Beitragsordnung des Christlichen Hilfsvereins 

Wismar e.V. 
 

Gültig ab März 2009 

 

Diese Beitragsliste ist gedacht zur Selbsteinschätzung. 

Wir verstehen die genannten Beträge als monatlichen 

Mindestbeitrag. 

Natürliche Personen  

 

 

Nettoverdienst Beitrag in 
albanischen Leke 

 (alb.Staatsbürger) 
  

Beitrag in Euro 

mit monatl. Nettoeinkommen bis      150,00 €  100 1,00 

mit monatl. Nettoeinkommen bis      300,00 € 200 2,00 

mit monatl. Nettoeinkommen bis      500,00 € 500 2,50  

mit monatl. Nettoeinkommen bis    1.000,00 € 1.000 10,00  

mit monatl. Nettoeinkommen über 2.000,00 € 2.500 25,00 

Ehepaare 75% des fälligen 
Betrages 

75% des fälligen 
Betrages 

Aufnahmegebühr keine keine 
 

 

Kirchgemeinden, kirchliche Werke, rechtsfähige Vereine und Körperschaften, 
Firmen 

 

Anzahl der Kirchenglieder 
Mitglieder bzw. Betriebsgröße 

Beitrag in 
albanischen Leke 

(albanische 
Staatsbürger) 

Beitrag in Euro 

Mindestbeitrag 2.500 25,00   

Beitrag bis 50 
Mitglieder/Mitarbeiter 

100 pro 
Mitglied/Mitarbeiter 

1,00 € pro 
 Mitglied/ Mitarbeiter 

Beitrag bis 200 
Mitglieder/Mitarbeiter 

5.000 50,00  

Beitrag über 200 
Mitglieder/Mitarbeiter 

250 pro 
Mitglied/Mitarbeiter 

0,25 € pro 
Mitglied/Mitarbeiter  

Aufnahmegebühr keine keine 
 

 

Die Entrichtung des Teilnehmerbeitrags erfolgt monatlich zu den  Beitragssätzen. 
 
 
(1 Euro sind ca. 120 albanische Leke) 

 


