
Solidarisch mit Herz e.V. 
– Vorstand – 
Schmidgallstraße 17 
71364 Winnenden 

per Mail: vorstand@somihe.de 
per Fax: 07195 2 09 04 89

NEUES  FÖRDERMITGLIED: 

Name, Vorname * 

Titel / Zusatz 

Straße + Hausnr. * 

PLZ + Ort * 

Geb.-Datum * 

E-Mail 

Tel.

Den Geschenk-Fördermitgliedsbeitrag zahle ich per 

  SEPA-Lastschrift                                                                         Überweisung
Solidarisch mit Herz e.V. 
DE37 6025 0010 0015 1921 16 · Kreissparkasse Waiblingen

im Verein Solidarisch mit Herz e.V. mit Sitz in Winnenden. 
Dem Antrag liegen Satzung & Datenschutzbestimmung ‚ 
des Vereins zu Grunde. Die erhobenen Daten sind für eine 
Mitgliedschaft zwingend erforderlich.  
Weitere Infos:   www.somihe.de/satzung  

www.somihe.de/datenschutz 

ICH VERSCHENKE   EINE 
FÖRDERMITGLIEDSCHAFT!

DIE FÖRDERMITGLIEDSCHAFT WIRD VERSCHENKT VON: 

Name, Vorname * 

Titel / Zusatz / Firma 

Straße + Hausnr. * 

PLZ + Ort * 

Geb.-Datum * 

E-Mail 

Tel. 

Ort, Datum * 

Unterschrift *  
Mit meiner Unterschrift erkenne ich Satzung und Ordnungen des Vereins (Einzusehen unter www.somihe.de/satzung) in der jeweils gültigen Fassung an.  
Datenschutz: Durch diesen Antrag werden meine und die Daten der beschenkten Person(en) elektronisch verarbeitet und gespeichert. Ich versichere mit meiner 
Unterschrift, dass ich die Einwilligung der beschenkten Person zur Weitergabe ihrer persönlichen Daten an Solidarisch mit Herz e.V. eingeholt habe. Die Daten-
schutzbestimmungen sind unter www.somihe.de/datenschutz veröffentlicht und Bestandteil der Mitgliedschaft. Ich stimme diesen – auch im Auftrag der  
beschenkten Person(en) – zu. Den Datenschutzbestimmungen und Verarbeitung kann jederzeit widersprochen werden. Dies hat unter Umständen die Beendi-
gung der Mitgliedschaft zur Folge. 

  Verschenkt wird eine Fördermit-
gliedschaft mit einem jährlichen 
Förderbeitrag von _______ Euro*  
(mind 50 €) für die Dauer von 

             1 Jahr                     _____ Jahre 

           bis auf Widerruf

  Versand der Geschenkurkunde
 

             an mich 

           an die beschenkte Person 

           Wunschdatum: _______________

1) Die Laufzeit der Fördermitgliedschaft wird vom 
Gutscheinkäufer vorgegeben und endet auto -
matisch. „Bis auf Widerruf“ ist gleichzusetzen 
mit einer vollen Fördermitgliedschaft. Es fallen 
jährliche Mitgliedsgebühren an. Diese Option 
kann durch „Austritt“ gemäß Satzung beendet 
werden. Das beschenkte Mitglied hat jederzeit 
die Möglichkeit, die Fördermitgliedschaft in 
eine reguläre aktive  oder reguläre Fördermit-
gliedschaft umzustellen. Es genügt eine schrift-
liche  Erklärung an den Vorstand.  

2) Wunschdatum: Hier soll die Mitgliedschaft 
 beginnen. Die Geschenkurkunde wird zum 
Wunschdatum per Post versendet. Eine Verzö-
gerung auf dem Postweg ist nicht ausgeschlos-
sen. Der Mitgliedschaft liegen unsere Satzung, 
Gebührenordnung und Datenschutzerklärung 
zu Grunde, einzusehen unter www.somihe.de/ 
verein. Mit meiner Unterschrift bestätige ich 
diese eingesehen und akzeptiert zu haben und 
dem Empfänger der Fördermitgliedschaft diese 
auszuhändigen.

Bitte ausfüllen bzw. Zutreffendes            ankreuzen. Die mit Sternchen* markierten Felder sind Pflichtfelder.

Kreditinstitut 

Kontoinhaber/in 

IBAN                      DEn _n _n _n _n _n _n _n _n _n _n _n _n _n _n _n _n _n _n _n _ 

Datum /  
Unterschrift 

Solidarisch mit Herz e.V. 
Schmidgallstr. 17 · 71364 Winnenden 
+49 (0)7195 6 97 76 66 
verein@solidarisch-mit-herz.org 
www.solidarisch-mit-herz.org 
Vorstand Markus Nuglisch,  
Stefan Krauter, Florian Moser 
Vereinsregister Nr: VR 725352 
Amtsgericht Stuttgart 
Vereinssitz: Winnenden 
Spendenkonto · Solidarisch mit Herz e.V. 
DE37 6025 0010 0015 1921 16 
Kreis sparkasse Waiblingen
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SEPA-Lastschriftmandat / wiederkehrende Zahlungen:  
Ich/Wir ermächtige/n Solidarisch mit Herz e.V. Zahlun-
gen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kre dit- 
institut an, die von Solidarisch mit Herz e.V. Konto gezo-
genen Lastschriften einzulösen. Lastschriften werden in 
der Regel innerhalb von 5 Tagen nach Rechnungsstellung 
eingezogen. Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten  Betrages verlangen. Es gel-
ten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut verein-
barten Be din gungen. Die Mandatsreferenz und Gläubi ger- 
Identifikationsnummer wird mir/uns von Solidarisch mit 
Herz e.V. vor Ersteinzug  mitgeteilt.

1)

2)
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