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Wir sind wegen der Förderung gemeinnütziger Zwecke nach dem letzten uns zugegangenen 
Freistellungsbescheid des Finanzamtes Viersen, StNr. 102/5863/0847 nach § 5 Abs. 1, Nr. 9  

des Körperschaftssteuergesetzes von der Körperschaftssteuer befreit. 
 

Mitgliedsantrag 
Ich möchte die Arbeit von Child’s Horizon e. V. - Des Kindes Horizont unterstützen. 

 
 Einzelmitglied 60,- € (Kalender-Jahresbeitrag - 5,- € im Monat) 
 Familienmitglied 90,- € (Kalender-Jahresbeitrag - auch für nicht-eheliche Partnerschaften) 
 Juniorenmitglied 35,- € (Kalender-Jahresbeitrag bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) 
 ergänzende Mitgliedschaft 25,- € (Kalender-Jahresbeitrag nur in Verbindung mit einem Antrag als Förderer) 

 
Vorname/Name …………………………………………………………………………………………..  
(Bitte geben Sie weitere Namen bei Familienmitgliedschaften auf einem Beiblatt an.) 
 
Straße, Hsnr. ……………………………………………………………………………………………... 
 
PLZ/Ort …………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………    …………………………………………………………. 
Telefon                                                                  E-Mail 
 
……………………………………………………   .……………………………………………………. 
Geburtsdatum (bei Juniormitgliedschaft Pflichtangabe)     Beruf (Angabe freiwillig) 
 
………………………………………………    …………………………………………………………. 
Ort/Datum                                                           Unterschrift 
 
Mit meiner Beitrittserklärung erkenne ich die Satzung des Vereines und die satzungsgemäß gefassten 
Beschlüsse des Vereines an. Ein Exemplar der Satzung wurde mir ausgehändigt/von mir über das Internet 
bezogen. Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn sie nicht mit einer Frist von 
zwei Monaten zum Jahresende gekündigt wird. Eine ergänzende Mitgliedschaft ist an den jeweiligen 
Förderantrag gebunden. 
 
Einzugsermächtigung/Abbuchungs-Auftrag 
 
Kontoinhaber (falls abweichend) …………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………    ….……………………………………………………… 
Konto-Nr.                                                             Bankleitzahl 
 
Kreditinstitut ……………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………    …………………………………………………………. 
Ort/Datum                                                           Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 Ich/Wir möchte/n den Mitgliedsbeitrag lieber nach Empfang einer Rechnung bezahlen. 
 
Bitte senden Sie den Mitgliedsantrag an Child’s Horizon e. V., Nelsenstraße 15, 41748 Viersen  
(oder per Fax +49-(0)2162/1 02 68 07). 
 


