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Beitrittserklärung – Antrag auf Einzelmitgliedschaft (für Privatpersonen) 
 
 
 
Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Deutschen Netzwerk Wirtschaftsethik – EBEN Deutschland e. V. 
 
 
 
Titel 

___________________________________________ 

Name 

___________________________________________ 

Vorname 

___________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

___________________________________________ 

PLZ, Ort 

___________________________________________ 

 

 

Geburtsdatum 

___________________________________________ 

Telefon 

___________________________________________ 

E-Mail 

___________________________________________ 

Organisation / Institution (freiwillig) 

___________________________________________ 

 
 
 
 
Mitgliedsbeitrag (kalenderjährlich, bitte ankreuzen) 
 

□ Mitgliedschaft normal  € 80,- 

□ Studierende (mit Bescheinigung) € 30,- 

 
 
 
  



 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
DNWE Newsletter 

Ja, ich möchte kostenlos über relevante Themen und Veranstaltungen rund um Wirtschaftsethik informiert wer-
den. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Eine Abmeldung ist jederzeit möglich. Lesen Sie hier unsere 
Datenschutzerklärung. 
 
Agora42 

 Ja, ich möchte im Zuge meiner Mitgliedschaft beim DNWE die Zeitschrift agora42 zu einem vergünstigten Preis 
von 27 Euro/Jahr beziehen (regulärer Preis: 39 Euro/Jahr). Der jährliche Beitrag (Mitgliedsbeitrag + Bezug Agora42) 
beträgt in diesem Fall 57 Euro (Studierende) / 107 Euro (Mitgliedschaft normal).  
 
Mitgliedsbeitrag bequem per Lastschrift 

 Ja, ich möchte den kalenderjährlich anfallenden Mitgliedsbeitrag bequem per SEPA Lastschrift bezahlen.  
(Bitte füllen Sie das Formular „Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats“ auf Seite 3 aus.) 

 
Mitgliedsbeitrag per Überweisung 

 Ja, stellen Sie mir den kalenderjährlich anfallenden Mitgliedsbeitrag in Rechnung. Die Rechnung ist zahlbar in-
nerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Rechnung. 

 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Satzung des DNWE einverstanden. Ich bin einverstanden, dass 
meine Daten zur Mitgliederorganisation und zur Erfüllung des Vereinszwecks elektronisch gespeichert und vom 
DNWE verwendet werden dürfen. Eine Weitergabe an Dritte außerhalb des Vereins bedarf meiner ausdrücklichen 
Einwilligung. Die Bestimmungen der gesetzlichen Regelungen zum Datenschutz sind vom Verein zu beachten und 
anzuwenden. Zugleich verpflichte ich mich mit meiner Unterschrift, Daten anderer Mitglieder nicht weiterzugeben 
und diese Daten ausschließlich für Aktivitäten im Rahmen des DNWE zu verwenden. 
 
 
 
 
___________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

https://www.cleverreach.com/de/datenschutz/
https://www.cleverreach.com/de/datenschutz/
https://agora42.de/
https://www.dnwe.de/wp-content/uploads/2019/12/20190926_Satzung_DNWE.pdf


 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE3400100000526649    
Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer): 
                     
Ich ermächtige dem Deutschen Netzwerk Wirtschaftsethik – EBEN Deutschland e. V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

 
 
 
_____________________                  __________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
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