74 HANNOVERSCHE
KASSEN

Neue Wege der Versorgung

Antrag auf Mitgliedschaft im Sozialfonds der
Hannoverschen Solidarwerkstatt e.V.

Hiermit beantragen wir

(Name der Einrichtung) (Stempel)
(Strale, Nr.) (PLZ) (Ort)
(Telefon)
(E-Mail-Adresse) (Internetseite)

die Mitgliedschaft im Sozialfonds und der Hannoverschen Solidarwerkstatt e.V. ab dem 01.

(Anmeldedatum; Monatserster)

Beitrag fiir Mitgliedseinrichtungen

O bis 20 Mitarbeitende: Monatsbeitrag 250 EUR =3.000 EUR Jahresbeitrag

O bis 50 Mitarbeitende: Monatsbeitrag 500 EUR =6.000 EUR Jahresbeitrag

O bis 75 Mitarbeitende: Monatsbeitrag 800 EUR =9.600 EUR Jahresbeitrag

O bis 150 Mitarbeitende: ~ Monatsbeitrag 1.000 EUR =12.000 EUR Jahresbeitrag

O bis 300 Mitarbeitende: ~ Monatsbeitrag 2.000 EUR = 24.000 EUR Jahresbeitrag

QO iiber 300 Mitarbeitende:  Beitrag nach Vereinbarung mit dem Vorstand der Hannoverschen Solidarwerkstatt e.V.

Die Beitragszahlung erfolgt per Einzug gemal3 umseitig gegebener Einzugsermdchtigung.

Wir erklaren uns dariber hinaus bereit, bei einem zusatzlichen Mittelbedarf des Sozialfonds, jahrlich einmalig auf Anforderung,
maximal einen zusatzlichen Monatsbeitrag zu entrichten. Die Ordnung flir den Beirat und den Sozialfonds haben wir zur Kenntnis

genommen. Sie ist die Arbeitsgrundlage des Sozialfonds.

Fir den Fall, dass wir noch kein Mitglied in der Hannoverschen Solidarwerkstatt e.V. sind, beantragen wir die Mitgliedschaft in
der Hannoverschen Solidarwerkstatt e.V. zu einem Jahresbeitrag von derzeit 120 EUR.

Die Informationen zum Datenschutz nach § 13 DSGVO sind auf unserer Homepage verfligbar.

(Ort) (Datum) (Unterschrift Einrichtung)

HANNOVERSCHE SOLIDARWERKSTATT E.V. Pelikanplatz23 30177 Hannover Telefon 0511820798-50 Fax0511820798-79
info@hannoversche-kassen.de www.hannoversche-kassen.de

Seite 1 von 2 SOZ Anmeldung AG — Stand: Februar 2024



74 HANNOVERSCHE
KASSEN

Neue Wege der Versorgung

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsglaubiger: Hannoversche Solidarwerkstatt e.V., Pelikanplatz 23, 30177 Hannover
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE32ZZZ00000020636

Hiermit beauftragen und ermachtigen wir die Hannoversche Solidarwerkstatt e.V/., die Beitrage fiir den Sozialfonds von unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Hannoverschen Solidarwerkstatt
e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Beitrage sollen monatlich von unserem folgenden Konto eingezogen werden:

gan: folel [ [ I [T T[] T ITTT]]]
(ehem. BLZ) (ehem. Kto.-Nr.)
Name des Kreditinstituts:
Name Kontoinhaber:in
(Ort) (Datum) (Unterschrift Einrichtung)
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