
Mail: info@aeu.digitalArbeitskreis Evangelischer Unternehmer 
in Deutschland e. V.  
Charlottenstraße 53/54  

10117 Berlin 

Antrag auf Mitgliedschaft im Arbeitskreis  
Evangelischer Unternehmer in Deutschland e.V. 

Titel/ Vor- und Nachname 

Funktion 

Firma / Organisation 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Tel. 

E-Mail

Geburtsdatum 

Eine eventuelle zweite Anschrift / Privatanschrift lautet: 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Tel. 

E-Mail

Meine regelmäßige 
Post erbitte ich an 

Datum 
Stand: 01.2024 
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______________________ 
Unterschrift 

peter.friedrich
Durchstreichen



Mitgliedsbeitrag 

Da die Mitgliederstruktur des aeu in Hinblick auf die individuelle wirtschaftliche 
Leistungsfähigkeit sehr heterogen ist, schätzen die Mitglieder oder deren Unternehmen die 
Höhe ihres jeweiligen Mitgliedsbeitrages selbst ein.  

Als Orientierung hat die Mitgliederversammlung folgende jährliche Mindestbeträge 
beschlossen: 

- für Mitglieder, die den Beitrag persönlich zahlen, 250 Euro
- für Mitglieder, deren Mitgliedsbeitrag von ihrem Unternehmen getragen wird, 500 Euro
- für Mitglieder bis zum vollendeten 35. Lebensjahr, die ihren Beitrag persönlich zahlen,

150 Euro

Der Arbeitskreis Evangelischer Unternehmer in Deutschland e. V. (aeu) ist als ausschließlich 
und unmittelbar gemeinnützigen Zwecken dienend anerkannt. Sowohl die Mitgliedsbeiträge 
als auch Spenden sind steuerabzugsfähig. Eine Zuwendungsbestätigung über den 
jeweiligen Betrag stellen wir unaufgefordert aus. 

Hiermit ermächtige ich den Arbeitskreis Evangelischer Unternehmer in Deutschland e.V. 
widerruflich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag  

Euro In Höhe von 

jährlich zum 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber/in: 

IBAN: 

BIC: 

Kreditinstitut:  

Datum 

Stand: 01.2024 
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______________________ 

Unterschrift 
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