Urbanitat kreativ gestalten

MITGLIEDSCHAFTSANTRAG

Hiermit beantrage/n ich/wir, Mitglied des Vereins Zukunftswerkstatt Ihme-Zentrum e.V. zu werden.

Name, Vorname
oder Organisation:

Falls Organisation:
Kontaktperson

StraBe und Hausnummer:
PLZ und Ort:
E-Mail-Adresse:
Telefonnummer(n):

Ich méchte in folgender Arbeitsgruppe mitarbeiten (bitte ankreuzen):

[0  AG R&aumliche Planung
O AG Bewohner:innen

O noch unentschlossen

Ich zahle jahrlich € Mitgliedsbeitrag (mindestens 50 €; hdherer Foérderbeitrag willkommen)*
Ort: Datum:

Unterschrift:

Hinweise:

Die Vereinssatzung kann unter www.ihmezentrum.info eingesehen werden.

Die Mitgliedschaft tritt nach Zustimmung des Vereinsvorstandes in Kraft, und dann wird auch eine Information zur Zahlung des
Mitgliedsbeitrages versandt (méglichst Einzugserméachtigung).

Der Mindestbeitrag betragt 50,- Euro pro Jahr. Im Jahr des Beitritts féllt kein Beitrag an. Fir die Zukunftswerkstatt-Mitglieder,
die zusatzlich Mitglied im Partnerverein lhmeKult! e.V. sind, wird der Mindestbeitrag in der Zukunftswerkstatt auf 20,- € gesenkt.
Wenn der Vorstand eine Mitgliedschaft ablehnt, steht es dem Antragsteller frei, den Antrag auf der Mitgliederversammlung
entscheiden zu lassen.

Bitte herunterladen, am Bildschirm ausftllen, ausdrucken und unterschreiben; alternativ ausdrucken und manuell ausfillen;
dann senden an: ZUKUNFTSWERKSTATT IHME-ZENTRUM e.V. c/o G. Fahrenhorst, Spinnereistr. 1a, 30449 Hannover — danke!


https://ihmezentrum.info/?page_id=883

ZUKUNFTSWERKSTATT IHME-ZENTRUM

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
Zukunftswerkstatt Inme-Zentrum e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE922Z7700001942581

Kontoinhaber:in

lch/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein Zukunftswerkstatt Ihme-Zentrum e.V. auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN:
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Bank: BIC (falls IBAN nicht mit DE beginnt):

i i1 i i i1 i i1

M | S | A [Ny SR | N N Sy S ) — —

Ort, Datum: Unterschrift:

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird der Verein
Zukunftswerkstatt Inme-Zentrum e.V. mich/uns Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

DRUCKEN

Stand 05.11.2023. Zukunftswerkstatt Ihme-Zentrum e.V. www.ihmezentrum.info
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