N
'I ,’ Nordstadt.Mehr.Wert e.V.

c/o Stadtteilbiro Nordstadt
NORDSTADT Hochkamp 25
31137 Hildesheim

Antrag auf Aufnahme in den Verein »Nordstadt.Mehr.Wert e.V.«

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den Verein »Nordstadt.Mehr.Wert e.V..«.
Ich erkldre mich den satzungsgeméBen Zielen des Vereins einverstanden.

Den ausgefillten Antrag bitte ausgedruckt und unterschieben an oben genannte Adresse schicken oder unterschrieben einscan-
nen und an folgende Emailadresse senden: kontakt@nordstadt-mehr-wert.de

Ich trete dem Verein »Nordstadt.Mehr.Wert e.V.« bei als:

[J natirliche Person
[1 mit einem Jahresbeitrag von 12,- €

[0 mit einem j8hrlichen Férderbeitrag in Hohe von: €

[ Institution oder juristische Person
[1 mit einem Jahresbeitrag 50,- €

[0 mit einem j8hrlichen Férderbeitrag in Hohe von: €

Frau [ Herr [ keine Angabe []

Vor- und Nachname:

Firma/Institution:

Beruf/Tatigkeit:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Den Jahresbeitrag zahle ich per Einzugserméchtigung (siehe Seite 2).

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten)



N
'I ,’ Nordstadt.Mehr.Wert e.V.

c/o Stadtteilbiro Nordstadt

NORDSTADT Hochkamp 25
31137 Hildesheim

Einzugserméchtigung und SEPA-Lastschriftmandat zur
Mitgliedschaft im Verein »Nordstadt.Mehr.Wert e.V.«

Einzugs-
erméachtigung

Ich ermé&chtige den Verein Nordstadt.Mehr.Wert e.V. widerruflich, die von
mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen.

SEPA - Last- Ich erméachtige den Verein Nordstadt.Mehr.Wert e.V. Zahlungen von mei-

schriftmandat nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die von dem Verein Nordstadt.Mehr.Wert e.V. auf mein Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungs- Vor- und Nachname ODER Firma/ Institution:

pflichtige*r

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Kontoinhaber*in
(falls abweichend)

Vor- und Nachname ODER Firma/ Institution:

IBAN pE | - 1___|__
BC | | Kreditinstitut:
Unterschrift Ort: Datum:
Kontoinhaber*in

Unterschrift:

(bei Minderjahrigen Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten)

Zahlungs-
empféngerin

Nordstadt.Mehr.Wert e.V.
c/o Stadtteilblro Nordstadt, Hochkamp 25, 31137 Hildesheim

Glaubiger- Identifikationsnummer: DE70Z2Z2Z00002055594

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):




