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eine lebenswerte Zukunft durch
nachhaltiges Wirtschaften.

Ich werde

¢ als Unternehmen Fordermitglied
als Person Fordermitglied
als Unternehmen ordentliches Mitglied

als Person ordentliches Mitglied

Firma’

Name, Vorname

Straf3e und Hausnummer
Telefon-Nr.

E-Mail der Ansprechperson

Mein jahrlicher Beitrag:

Beitragsordnung siehe unten.

Funktion’
PLZ und Ort
Fax-Nr.!

Website'

BAUM

zukunft unternehmen

Ich unterstiitze BAUM e.V.
zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag
@ cinmalig @ jahrlich

mit einer Spende in Hohe von:

I <

Auf Wunsch erhalte ich eine Spendenbescheinigung.

Datum

Unterschrift

1 Nicht bei Personenmitgliedschaften auszufiillen. Bitte ausgefiillt per E-Mail, Fax oder Post zuriicksenden, Kontaktdaten siehe unten. Eine digitale Unterschrift wird akzeptiert.

Beitragsordnung

Mitgliedschaft

Es gibt zwei Mitgliedsformen: die Férdermitgliedschaft
und die stimmberechtigte Mitgliedschaft, die zur Teil-
nahme an Mitgliederversammlungen berechtigt. An der
stimmberechtigten Mitgliedschaft interessierte natiirliche
und juristische Personen signalisieren hier ihr Interesse.
Die formelle Aufnahme erfolgt bei der ndchsten Mitglie-
derversammlung.

Fiir Unternehmen ergibt sich die Hohe des Mitgliedsbei-
trags nach Selbsteinschdtzung. Die Mindesthohe richtet
sich nach der Anzahl der Mitarbeitenden.

1-24 Mitarbeitende 500,- Euro
25-249 Mitarbeitende 750,- Euro
250-499 Mitarbeitende 1.000,- Euro
500-2.499 Mitarbeitende 1.500,- Euro
2.500-4.999 Mitarbeitende 3.000,- Euro
ab 5.000 Mitarbeitenden 5.000,- Euro

Informationen iiber mogliche Reduktionen finden Sie
unter https://www.baumev.de/Mitglied_werden.html

Der Mitgliedsbeitrag fiir Personenmitglieder betragt:

fiir Verdienende 98,- Euro
fiir Nichtverdienende (z.B.
Studierende und Rentner:innen) 49,- Euro

(Nachweis Studienbescheinigung etc. bitte beifiigen)

SEPA-Mandat fiir Basis-Lastschrift

Hiermit erméachtige ich widerruflich BAUM e.V., den Mitgliedsbeitrag (1x jahrlich

am 15. des Beitrittsmonats bzw. am folgenden Bankarbeitstag) bzw. o.g. Spenden-

Bank

betrag bei Falligkeit durch Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von BAUM e V. eingezogenen Lastschriften

einzuldsen.

Kontoinhaber:in

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Ver-
pflichtung des Geldinstitutes, die Lastschrift auszufiihren. Ich kann innerhalb von IBAN
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Datum

Bundesdeutscher Arbeitskreis fiir Umweltbewusstes Management (BAUM) eV. | Osterstraf3e 58 | 20259 Hamburg
vorstand@baumev.de | Telefon 040 49 07 11 00 | Fax 040 49 07 11 99

Geschéftsfiihrender Vorstand: Yvonne Zwick (Vorsitzende), Dieter Briibach (stv. Vorsitzender), Martin Oldeland (stv. Vorsitzender)

GLS Gemeinschaftsbank eG | IBAN: DE17 4306 0967 1259 6817 00 | BIC: GENODEM1GLS

Vereinsregister des Amtsgerichts Hamburg: VR 11468

Steuernummer 17/404/07666 | Glaubiger-Identifikationsnr. DE412ZZ00000332329 | Umsatzsteuer-Identifikationsnr. DE 118713439

Member of the International Network for Environmental Management (INEM)

Hinweis

Der Mitgliedsbeitrag wird fiir 12 Monate ab Beitritt
erhoben. Der Austritt kann jederzeit erkldrt werden
und wird zum Ende des entsprechenden Beitragsjahres
wirksam. Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuer-
lich abzugsfdhig. Eine Spendenbescheinigung wird auf
Wunsch zugesandt.

Datenschutz

BAUM eV. erhebt und verarbeitet Daten zur Erfiillung
seines Vereinszwecks und im Rahmen der Mitglied-
schaft. Weitere Informationen unter www.baumev.de/
datenschutz. An die oben angegebene E-Mail-Adresse
wird der BAUM-Newsletter versandt. Dem kann
widersprochen werden.

Unterschrift

Stand: 18.12.2024
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