* mit Sternchen gekennzeichnete Felder sind freiwillige Angaben.

1. Schritt: Bitte das Formular ausfiillen und ausdrucken.

2. Schritt: Unterschreiben (ggfls. auch die Einzugsermachtigung).

3. Schritt: An unsere Beratungsstelle senden. Danke.

Antrag auf Férdermitgliedschaft P> Juristische Person

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im Verein
Ombudschaft Jugendhilfe NRW e. V.

Name der Institution

Stral3e

PLZ/Ort

Beitragsordnung/Mitgliedsbeitrage

Die Mitgliedsbeitrage fiir Trager der Jugendhilfe sind differenziert gestaf-
felt und orientieren sich an deren wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit.

A. Naturliche Personen als Fordermitglieder zahlen einen jahrlichen
Mindestbeitrag von 30,- €.

B. Offentliche Trager der Jugendhilfe zahlen einen jihrlichen Mindest-
beitrag von 250,- €.

C1. Trager der freien Jugendhilfe mit teil- und station&ren Einrichtungen
zahlen bis zu einer bestimmten Platzzahl folgenden jéhrlichen Min-
destbeitrag:
bis zu 18 Platzen = 60,-€
bis zu 36 Platzen = 130,-€
bis zu 54 Platzen = 200,-€
bei mehr Platzen = 250,-€

Ombudschaft

JUGENDHILFE NRW

Ombudschaft Jugendhilfe NRW e. V.
Beratungsstelle
Hofkamp 102 | 42103 Wuppertal

Telefon: (0202) 29536776
team@ombudschaft-nrw.de

Ansprechpartner/-in

Telefon*
E-Mail*

C2. Trager der freien Jugendhilfe mit entgeltfinanzierten ambulanten
Leistungen zahlen in Abhangigkeit von den im Vorjahr erbrachten
Leistungen einen jahrlichen Mindestbeitrag von 0,09 Cent pro er-
brachter Leistungsstunde.

Die Trager der freien Jugendhilfe gemaf C 1. und C2. zahlen ihren Mit-
gliedsbeitrag auf der Grundlage ihrer Selbsteinschatzung aus ihren
freien Mitteln. Der Hochstbeitrag fiir Trager der freien Jugendhilfe be-
tragt 250,- €.

C3. Landesweite Zusammenschliisse von Tragern der freien Jugendhilfe
zahlen einen jahrlichen Mindestbeitrag von 200,- €.

C4. Andere Trager der freien Jugendhilfe zahlen einen jéhrlichen Min-
desbeitrag von 60,- €.

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag Wir bitten um

gem. Beitragsordnung mindestens

() 6000€ () 130,00€

O

. jahrliche Rechnung
() 20000€ () 250,00€
Lastschrifteinzugsverfahren

Einzugsermdchtigung siehe unten.
Beginn der Mitgliedschaft 9 9ung

Tag | Monat | Jahr

Ort/Datum Unterschrift/-en

Ich/wir erméchtige(n) den Verein widerruflich, den o. a. Mitgliedsbeitrag zum 31. Marz eines Jahres per Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber Institut

IBAN BIC

Ort/Datum Unterschrift/-en
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