
Netzwirkung e.V. ∙ Meerweinstraße 28 ∙ 22303 Hamburg

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Verein „NetzWIRkung e.V.“:

____________________________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname                                                                                                                                       Geburtsdatum

____________________________________________________________________________________________________________________
Weitere Namen und Vornamen bei Familienmitgliedschaft                                                                                                                     

____________________________________________________________________________________________________________________
Straße, Nr.

____________________________________________________________________________________________________________________
PLZ, Wohnort

____________________________________________________________________________________________________________________
Telefon      eMail

____________________________________________________________________________________________________________________
Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags

____________________________________________________________________________________________________________________
BIC IBAN

____________________________________________________________________________________________________________________
Kreditinstitut

Ich  ermächtige  den  Verein  NetzWIRkung  e.V.,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Verein NetzWIRkung e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis:  Ich  kann  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem Belastungsdatum,  die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Der Beitragseinzug erfolgt einmal jährlich (bitte ankreuzen):
□ 5,00 Euro   (für Kinder unter 14 Jahren)
□ 10,00 Euro (für Jugendliche ab 15 J., für Studierende, Referendare, Erwerbslose, etc.)

Voraussichtliches Ende meiner Ausbildung: ____________________
Ich stimme zu, dass nach Beendigung meiner Ausbildung der volle Beitrag eingezogen wird.

□ 36,00 Euro (für volljährige Erwerbstätige und Familien)

____________________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten)

____________________________________________________________________________________________
Kontoverbindung: IBAN: DE02 2005 0550 1152 2188 61, BIC: HASPDEHHXXX




