
ANTWORT

an Initiative e.V.  z.Hd. Herrn Dr. Kiepe
Mühlenweg 35, 48356 Nordwalde oder per Fax.: 02573 9587979

O Ich beantrage die persönliche Mitgliedschaft.

....................................................................................................................

......................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

O Ich beantrage die korporative Mitgliedschaft

.........................................................................................................................

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein “Initiative e.V.”
Für den Jahresbeitrag erhalte ich eine Spendenbescheinigung.
Zutreffendes bitte ankreuzen und in Druckschrift ausfüllen:

Der Jahres-
beitrag beträgt 105.- EUR. Auf Antrag ist Ermäßigung möglich.

Name

für die von mir
vertretene Firma/Institution. Der Jahresbeitrag beträgt 410 EUR.

Beruf

Anschrift

Telefon/Fax

E-Mail

Firma/Institution

Vertretungsberechtigte Person, Name

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

O Einzugsermächtigung
Ich bitte hiermit darum, den Jahresbeitrag für INITIATIVE von
meinem Konto
abzubuchen.

.........................................................................................................................

........................................................................................................................

Funktion

Anschrift

Telefon/ Fax

E-Mail

Datum, Ort

Unterschrift

Bank: ...........................................................................................................................

IBAN:.............................................................................................................................

BIC:................................................................................................................................


