Antrag zum PR b eruTreaTer mam

Vereins-Schutzbrief

Hinweis: unter www.mitglieder.deutsches-ehrenamt.de/schutzbrief-konfigurieren
konnen Sie noch einfacher und zeitsparender lhren Antrag ausfiillen und absenden.

ANTRAGSTELLER (ORGANISATION & ADRESSE) POSTANSCHRIFT FUR UNTERLAGEN (FALLS ABWEICHEND)
Name der Organisation Name der Organisation
Strasse/Hausnummer Strasse/Hausnummer
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon
Fox ALLGEMEINE DATEN DER ORGANISATION
E-Mail Mitgliederanzahl (ca.)
Haushaltssumme/Jahreseinnahmen (€)
[]ev. [Tnev [] stiftung [ ] gGmbH [ ] guG
1. VORSTAND 2. VORSTAND
Name Name
Vorname Vorname
E-Mail E-Mail
al s A e IHRE RUCKWIRKENDE ABSICHERUNG LG Y L
Haushaltssumme des PLUS FUR VERMOGENSSCHADEN** BECHIS SSHUTZNERSICHERLINGS
el Jahresbeitrag in € UND RECHTSBERATUNG PLUS***
20,000~ 299~ [_ \};Isrisi:slt)sizlémme des einmalig in € Anzahl Mitglieder Jahresbeitrag in €
inkl. D&O 20.000,- as- [ | 20.000,- 3s0- [ | bis 250 150- [ |
100.000,- 399~ [ | 100.000,- sso- [ | bis 500 50~  []
inkl. D&O 100.000,~ ss5- [ | 200.000,- 780~ [ | bis 1.000 aso- [ ]
*200.000,- 74~ [ ] 300,000, 90~ [ ] bis 2.000 soo- []
300.000,- gss- [ ] 500.000,- 1100- [ |
500.000,- 1014~ [ ] 1.000.000,~ 1100~ [ ] AUSWAHL DES BEITRAGS DURCH X IN
e 1356~ [ ] 1500000 1300~ [ DEN FREIEN KASTEN. WEITERE HAUS-
' . R ” HALTSSUMMEN AUF ANFRAGE.
1.500.000,~ 1556~ [ | 2.000.000,- 1500~ [ |
2.000.000,- 1870~ [ |

*)  ab einer Haushaltssumme von > € 100.000 ist das Vorstandspaket mit D&O-Versicherung und Vorstandsberatung PLUS (Beantwortung von Vorstandsfragen inner-
halb von 3 Werktagen) bereits enthalten.

**)  Ruckwirkende Absicherung Plus enthalt eine 3 Jahre riickwérts wirkende Absicherung von Vermégensschéaden inkl. der rechtlichen Beratung zu Vermdégens-
schaden aus der Vergangenheit

**¥) Rechtspaket PLUS enthalt die Rechtsschutzversicherung und die Rechtsberatung PLUS (Beantwortung von Rechtsfragen innerhalb von 3 Werktagen)

GEWUNSCHTER BEGINN (MONAT/JAHR)

IHRE ANMERKUNGEN
(z. B. weitere Vorstdnde, die zugangsbe-
rechtigt sein sollen)

ZAHLUNGSINFORMATIONEN
Sollten Sie kein SEPA Mandat erteilen wollen oder konnen, kontaktieren Sie uns bitte unter +49 (8152) 999 41 70 oder service@deutsches-ehrenamt.de

SEPA-Lastschrift-Mandat Ich ermachtige DEUTSCHES EHRENAMET, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Deutsches Ehrenamt Service GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit den Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen . Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kreditinstitut
IBAN BIC
SOFERN DER KONTOINHABER ABWEICHEND VOM ANTRAGSSTELLER IST, WIRD EINE GESONDERTE UNTERSCHRIFT BENOTIGT.

Ort, Datum

Stand: 07/2024

yerschrift Kontoinhaber bzw. vertretungsberechtigt(e) Vorstand/Vorstande

ES GELTEN UNSERE AGB. BITTE BEACHTEN SIE AUCH UNSERE DATENSCHUTZERKLARUNG.

Senden Sie uns Ihren Antrag gerne per E-Mail an service@deutsches-ehrenamt.de, per Fax an +49 (8152) 999 41 77 oder fiillen Sie das Formular online auf unserer EE
Website www.deutsches-ehrenamt.de aus. DEUTSCHES EHRENAMT Service GmbH | Miihlfelder StraBe 20 | 82211 Herrsching | T +49 (8152) 999 41 70



http://www.deutsches-ehrenamt.de
https://deutsches-ehrenamt.de/produkt/mitgliedschaft-beantragen/
http://www.deutsches-ehrenamt.de
https://mitglieder.deutsches-ehrenamt.de/schutzbrief-konfigurieren
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