
BB  EE  II   TT  RR  II   TT  TT          KIDS Hamburg e.V. 
Kontakt- und Informationszentrum Down-Syndrom 
Monetastr. 3, 20146 Hamburg 

Ich/Wir:       Tel. 040-38616780, Fax 040-38616781 
 
Bei Einzel- und Familienmitgliedschaft: Name/Vorname/Geburtsdatum der einzelnen Mitglieder 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Bei Vereins- oder Firmenmitgliedschaft: Name/Vorname vom Hauptmitglied bzw. der Firma  
 

____________________________________________________________________________________ 

Straße ___________________________________ PLZ/Ort  ____________________________________ 

Telefon ___________________________________ Telefax ____________________________________ 

E-Mail _____________________________________________________________________________ 
 
(Aus Kostengründen versendet KIDS Informationen größtenteils per eMail, daher bitte unbedingt eMail-Adresse angeben, wenn Sie über alle 
aktuellen Termine und Entwicklungen im Verein informiert sein möchten!) 
 
bitte/n um Aufnahme als  
 
     Einzelmitglied:     aktives Mitglied *     Fördermitglied ** 
    Jahresbeitrag: 60 Euro 
 
    Familienmitglied    aktives Mitglied *     Fördermitglied ** 
     Jahresbeitrag: 90 Euro  
 
   Mitglied als Verein oder Firma 
        Jahresbeitrag: 

  bis 200 Mitglieder  100 Euro  
  bis 500 Mitglieder  250 Euro  
  bis 1.000 Mitglieder  400 Euro  
  mehr als 1.000 Mitglieder  500 Euro 

 
 
Kind mit Down-Syndrom      ja       nein  
 
Vorname des Kindes ___________________________________ Geburtsdatum ___________________________________ 
 
Reduzierungen des Mitgliedbeitrages sind auf schriftlichen Antrag an den KIDS-Vorstand in besonderen Situationen 
möglich, der Antrag ist jährlich neu zu stellen. Die besondere Förderung von KIDS Hamburg e.V. durch freiwillige 
Zahlung höherer Beiträge wird begrüßt. 
 
Die Jahresbeiträge sind am 15. Januar fällig. Bei Eintritt beträgt der Mitgliedsbeitrag 1/4 des Jahresbetrages pro 
angefangenes Quartal, bei Austritt werden keine Rückzahlungen geleistet. 
 
Ich ermächtige Sie, den Jahresbeitrag von ________ Euro jährlich bei Fälligkeit von folgendem Konto durch Lastschrift 
einzuziehen:  
 
Kontoinhaber/in   _____________________________ Kreditinstitut _____________________________ 

Konto Nr.   _____________________________ BLZ   _____________________________ 

Ich kann die Einzugsermächtigung jederzeit widerrufen.  
 
Ort/Datum      Unterschrift    

 
Für Mitgliedsbeiträge bis Euro 200,00 gilt der Kontoauszug mit der Lastschriftbelastung als Spendennachweis 
gegenüber dem Finanzamt.  
* Als aktives Mitglied unterstützen Sie den Verein durch aktive Mitarbeit, nehmen regelmäßig an den 

Mitgliederversammlungen teil und haben eine wahlberechtigte Stimme.  
** Als Förder- und Vereinsmitglied unterstützen Sie den Verein rein finanziell, haben aber eine beratende Stimme in 

der Mitgliederversammlung.  
 
Ort/Datum      Unterschrift    


