Region
Kassel-
Land eV.

RegionalEntwicklung
KulturGeschichte
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Antrag auf Mitgliedschaft im Region Kassel-Land e.V.

— Kommunen und Organisationen -

Hiermit beantragen wir

Name der Kommune/Organisation:

Ansprechpartner*in:

StralRe und Haus-Nr.:

PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

O zum nachstmoglichsten Zeitpunkt

O ab dem

die Aufnahme als ordentliches Mitglied im Region Kassel-Land e.V.

Wir beantragen die Mitgliedschaft als:

O Kirche, gemeinniitziger Verein, andere juristische Person mit (berwiegend gemein-
nitzigen oder ideellen Zielen und ohne wirtschaftliche Gewinnerzielung

O iiberwiegend nicht gemeinniitzig tatige juristische Person (z.B. privatwirtschaftlich
bzw. 6ffentlich-rechtliche Unternehmen, Kammern, Wirtschaftsverbiande, Gewerk-
schaften)

O juristische Person (6ffentliches oder privates Recht) mit finanzieller und wirtschaft-
licher Leistungsfahigkeit oder herausragender bzw. einmalig bedeutsamer regiona-
ler Tatigkeit und Engagement

O kommunales Mitglied

Seite 1

www.region-kassel-land.de



Region
Kassel-
Land eV.

RegionalEntwicklung
KulturGeschichte

LG

Mitgliedsbeitrage (gem. Beitragsordnung Stand 01.01.2023):

nicht kommunale Mitglieder: Beitrag p.a.
Kirchen, gemeinnitzige Vereine und andere juristische Personen 60,00 €
Uberwiegend nicht gemeinniitzig tatige juristische Personen mind. 120,00 €
Juristische Personen (6ffentliches oder privates Recht) mind. 240,00 €
kommunale Mitglieder: Beitrag p.a.
Sockelbeitrag (pauschal) 1.000,00 €
Kommunen unter 10.000 Einwohner*innen (Summe pro Einwohner*in) 0,29 €
Kommunen bis 20.000 Einwohner*innen (Summe pro Einwohner*in) 0,25 €
Kommunen tber 20.000 Einwohner*innen (Summe pro Einwohner*in) 0,21€

Ich ermdchtige Region Kassel-Land e.V. den félligen Jahresbeitrag von folgendem Konto per
Lastschriftverfahren einzuziehen:

Name Kontoinhaber*in:

Name der Bank:

IBAN: °F

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift(en)
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