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Antrag auf Mitgliedschaft  

*Nur ausfüllen, wenn Mitglied als Organisation (z.B. Unternehmen) geplant ist. 

**Die Mitgliedschaft beginnt immer zum 1. eines Monats. 

 
 
 
 

Werden Sie Mitglied von investigate! und unterstützen Sie unsere gemeinnützige Arbeit. 
Wir fördern investigative Recherchen zu internationalen Themen von gesellschaftlicher 
Relevanz. 

 
 
PERSÖNLICHE ANGABEN 
 
Körperschaft*: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Name : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Straße: ……………………………………………………………………………………….………………………………… 

 

PLZ / Ort: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Geburtsdatum: ………………………………………………….………………………………………………………… 

 

Telefon: ………………………………………………………………………………..……………………………………… 

 

Email: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
MITGLIEDSFORM 
 
Meine Mitgliedschaft beginnt ab dem 1. ...................**  

Die Mitgliedschaft ist frühestens zum 31.12. des nächsten Kalenderjahres kündbar und 

verlängert sich stillschweigend um ein weiteres Jahr, wenn die Kündigung nicht mindestens 

6 Wochen vor dem 31.12. des betreffenden Jahres  beim Verein vorliegt. 

 

Bitte wählen Sie Ihre Beitragsform: 

 

O  Mitglied zu 100 € / Jahr (nur für Privat-Personen möglich) 

O   Mitgliedschaft für Körperschaften zu 2000 € / Jahr  

O   Mein freiwillig höherer Betrag: ………………… € / Jahr 

 

 
Der Jahresbeitrag wird verwendet  für die Realisierung  journalistischer 
Rechercheprojekte und zur Unterstützung der Vereinsarbeit. 
 

Ich benötige eine Spendenquittung über den Beitrag:  

 

O ja 

 

O nein 
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EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Mit der  Einzugsermächtigung sparen Sie beim Zahlungsverkehr und helfen uns, die 

Verwaltungskosten gering zu halten: 

 

O Ich bin damit einverstanden, dass der oben angezeigte Mitgliedsbeitrag bei 

Fälligkeit einmalig von meinem Konto abgebucht wird. Die Einzugsermächtigung 

kann von mir jederzeit widerrufen werden. 

 

 

Kontonummer: …………………………………………………………………………… 

Bankleitzahl: …………………………………………………………………………….... 

Geldinstitut: …………………………………………………………………………….... 

Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………. 

 

 

 

Der Jahresbeitrag ist bei Eintritt und dann jeweils bis zum 31. Januar eines Jahres fällig. Der 

Beitrag wird zum Fälligkeitstermin eingezogen werden. Das angebrochene Jahr wird voll 

berechnet. Bei vorzeitigem Austritt wird der Jahresbeitrag nicht zurückerstattet.  

 

 

 

………………………………………………………….     

Unterschrift Mitglied  / Kontoinhaber     

 

 

DATENVERARBEITUNG UND SCHUTZ 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten im 

elektronischen Vereinsverwaltungssystem gespeichert werden. Die Daten werden Dritten 

nicht zugänglich gemacht werden. 

 

 

 

 

 

………………………………………    ……………………………………………………………. 

Ort, Datum      rechtsverbindliche Unterschrift 

 

 

 


