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Mitgliedsantrag  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wir ……………………………………(Name der Einrichtung) beantragen die Aufnahme in den 

Verein Frankfurter Ethiknetzwerk e.V. im Rahmen der Mitgliedschaft einer juristischen 

Person mit regulärem Jahresbeitrag 5,- € pro Bewohner*in/ Klient*in/ Kalenderjahr, 

mindestens jedoch 50 Euro pro Einrichtung/Träger. 

Hinweis: 

Zur Bemessung des Mitgliedsbeitrags für juristische Personen sind allein Einrichtungen von 

Trägern, die zum Themenspektrum des Frankfurter Netzwerk e.V. gehören, heranzuziehen. 

Bis   auf   Weiteres   sind   das   aus   Kapazitätsgründen   nur   stationäre   und   

vergleichbare Einrichtungen. Der Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft juristischer Personen 

im Frankfurter Ethiknetzwerk e.V. beträgt für die Jahre 2021 und 2022  5 € pro 

Bewohner*in/Klient*in, mindestens jedoch 50 € pro Einrichtung/ Träger. Mitgliedsbeiträge 

sind jeweils rückwirkend zum 1. Januar des Beitrittsjahres zu entrichten. Die Aktivitäten des 

Vereins verstehen sich als Angebot nach Kapazität. 

 
Name der Einrichtung:  ________________________________         
 
Träger der Einrichtung: ________________________________ 
 
Einrichtungsgröße:       ________________________________ 
 
Postanschrift:               ________________________________ 
   
                                    ________________________________ 
 
Ansprechpartner:        ________________________________ 
 
E-Mail:                        ________________________________ 
  
Telefon:                       ________________________________ 

 



                                 Frankfurter Ethiknetzwerk e.V., c/o Frau Dr. Wolf-Braun Dr. Senckenbergisches Institut für Geschichte und Ethik in der Medizin,  Paul-Ehrlich-Str. 20-22, 60596 Frankfurt am Main  

 

 
 
 
Wir bitten darum, den Mitgliedsbeitrag jährlich per SEPA- Lastschriftmandat zu entrichten1. 
Anbei finden Sie ein SEPA- Lastschriftmandat mit der Bitte darum, dieses auszudrucken und 
mit dem Antrag zusammen einzureichen. 
  
Ihre Mitgliedschaft beginnt mit der ersten Beitragszahlung, diese wird direkt nach der 
Anmeldung eingezogen. Ab dem Folgejahr wird der Mitgliedsbeitrag immer zur Jahresmitte 
eingezogen.  
 
 
( )   Ich bin damit einverstanden, dass der Verein unsere Kontaktdaten zum Zweck der  
      Mitgliederverwaltung verarbeitet und speichert. 
 
 
 
 
 

Ort, Datum                                                                 Unterschrift 
 

 

                                            

 

 

 

1 Den Mitgliedsbeitrag können Sie steuerlich geltend machen, ebenso wie darüber hinaus gehende Spenden. 


