
 
 
 

Beitrittserklärung 
Bitte ausgefülltes Formular per Mail  an vorstand@dasselbe-in-gruen.de  

oder per Post an Verband der nachhaltigen Unternehmen, Neven-DuMont-Str. 1 (L), 50667 Köln. 

Mitglied: 

 
Firma/Verein:__________________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner:_________________________ Funktion:_____________________________________ 
 
Straße:__________________________________ PLZ/Ort:______________________________________ 
 
Tel.-Nr.:__________________________________ Mobil.:_______________________________________ 
 
E-Mail:__________________________________  Internet: _____________________________________ 
 
2. Ansprechpartner:_______________________ E-Mail:_______________________________________ 
 
Hiermit treten wir dem Verband der der nachhaltigen Unternehmen - dasselbe in grün e.V. ab dem  

01. _ _.20_ _  als Mitglied bei.  

Wir haben _____ Mitarbeiter. Unser Mitgliedsbeitrag beträgt:  _______________€. 

 
Mitgliedsbeitrag: Anz. Mitarbeiter   Neumitglieder*            Folgejahr 
  1 bis 3 300,00€ 360,00€ 
 4 bis 10 400,00€ 480,00€ 
 11 bis 20 600,00€ 720,00€ 
 21 bis 50 1.000,00€ 1.200,00€ 
 Mehr als 50 1.500,00€ 1.800,00€ 
 
*Reduzierter Mitgliedsbeitrag für Neumitglieder: Die ersten 12 Monate für den Preis von 10 Monaten. 

 
Wir sind ein gemeinnütziger Verein. Ja______ Nein______ 
 
Einzugsermächtigung:   

(Der Jahresbeitrag wird obligatorisch per Lastschrift eingezogen!) 
 
Hiermit ermächtigen wir den Verband  der nachhaltigen Unternehmen die fälligen Mitgliedsbeiträge  
bis auf Widerruf von unserem u.g. Konto einzuziehen. Die Kosten für Rücklastschriften werden von uns 
getragen.   
 
Kontoinhaber:_____________________________________________________________________ 
 
Bank: ____________________________________________________________________________ 
(Name und Sitz des kontoführenden Kreditinstituts) 
 
BLZ:__________________________________ Konto-Nr.:__________________________________ 
 
 
______________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


