Queeres Netzwerk

Niedersachsene.V.

1 VEREIN,
INSTITUTION

2 MITGLIEDSBEITRAG

3 BEITRAGSZEITRAUM

4 ZAHLWEISE

5 RECHTSGULTIGE
UNTERSCHRIFT(EN)

ggf. Stempel

Ermittlung des Jahresmitgliedsbeitrags

lm Volgersweg 58 1 30175 Hannover | gnn.de

MITGLIEDSBEITRAGSERMITTLUNG fur das Jahr 2026
fUr eingetragene Verein und andere Institutionen

Name

StralRe

PLZ | Ort

O Wir zahlen den regularen Grundbetrag

O Wir beantragen den ermaligten Grundbetrag

Wir zahlen folgenden Aufstockungsbeitrag:

Brutto-Personalkosten des Vorjahres: *0,4%=

GESAMT (maximal tausend Euro)

Unserer Mitgliedsbeitrag wird sich bis auf Weiteres nicht andern. Bei
Anderung der Berechnungsgrundlage, teilen wir dies dem QNN mit.

Wir Ubermitteln weiterhin dem QNN jahrlich bis zum 01.06 die
aktuelle Mitgliedsbeitragsermittiung.

Zahlung durch Uberweisung nach Rechnungsstellung

SEPA-Lastschriftmandat (siehe zweite Seite)

®©@O0 ® O

Datum Ort

Name | Unterschrift Name | Unterschrift
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~ et lk Volgersweg 58 1 30175 Hannover | gnn.de
Queeres Netzwerk
M Ermittlung des Jahresmitgliedsbeitrags

Niedersachsene.V.

SEPA Lastschriftmandat

1 SEPA- Wir ermachtigen das Queere Netzwerk Niedersachsen e.V. den Jahresmitgliedsbeitrag von
LASTSCHRIFT unserem Konto einzuziehen. Zugleich weisen wir hiermit unsere Bank an, die gezogenen
Lastschriften einzulésen. Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
MANDAT Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des QNN
lautet DE38ZZZ00002683760. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

2 BANKVERBINDUNG Kontoinhaber*in

IBAN
3 RECHTSGULTIGE
UNTERSCHRIFT(EN)
Datum Ort
ggf. Stempel
Name | Unterschrift Name | Unterschrift
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s WA
Beitragsordnung

§1 Geltungsbereich

1. Die Beitragsordnung gilt fur alle ordentlichen und auRerordentlichen Mitglieder des Queeren
Netzwerk Niedersachsen e.V. (QNN).

§2 Beitragshohe

1. Der Jahresmitgliedsbeitrag setzt sich aus dem Grundbetrag und einem Aufstockungsbetrag
zusammen.

2. Der Grundbeitrag fur juristische Personen betragt 250€ im Jahr. Der Grundbetrag fur informelle
Gruppen, die durch eine naturliche Person Mitglied sind, betragt 50€ im Jahr.

3. Der Aufstockungsbetrag betragt 0,4% der Brutto-Personalkostenaufwendungen des Mitglieds im
Vorjahr.

4. Die Summe des Grund- und Aufstockungsbeitrages ist auf 1.000€ begrenzt.

§3 BeitragsermaRigung

1. Der Grundbetrag fur juristische Personen kann auf Antrag beim Vorstand gesenkt werden. Wenn die
Einnahmen des Mitglieds aus Mitgliedsbeitragen und freien Spenden im Vorjahr
a. weniger als 5.000€ betragen haben, auf 150€.
b. weniger als 2.000€ betragen haben, auf 50%€.

84 Falligkeit und Bestimmung

—_

Der Jahresmitgliedsbeitrag wird jeweils zum 01.07 eines Jahres in voller Hohe fallig.
2. Juristische Mitgliedspersonen melden bis zum 01.06 eines Jahres dem QNN die Hoéhe ihres
Jahresmitgliedsbeitrages unter Nutzung des zugesandten Meldeformulars.

3. Erfolgt keine fristgerechte Meldung des Mitgliedsbeitrages, wird automatisch der maximale
Jahresbeitrag angesetzt.

4. Bei Nicht-Zahlung von Mitgliedsbeitrdgen fur informelle Gruppen, haftet die natirliche
Vertretungsperson der Gruppe.

85 Zahlungsweise

1. Die Zahlung des Beitrages erfolgt durch Uberweisung.
2. Wird der Mitgliedsbeitrag nicht fristgerecht Gberwiesen, folgt eine kostenfreie erste Mahnung. Fur
jede weitere Mahnung wird eine Bearbeitungsgebuhr von 5€ erhoben.

86 Schlussbestimmungen

1. Anderungen, die von Behodrden aus formalen Grinden verlangt werden, kann der Vorstand von sich
aus vornehmen. Diese Anderungen missen auf der nichsten Mitgliederversammlung bestatigt
werden.
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