Beitrittserklarung

Ja, ich unterstiitze die Initiative Angermund e.V. und bitte um Aufnahme in den Verein.

Name, Vorname:

Firma:

Strasse, Nr:

PLZ, Ort:

Geb. Datum:

Beruf:

E-Mail:

Tel/Handy:

Fax:

Da die Arbeiten der Initiative Angermund e.V. mit Kosten verbunden sind, verpflichte ich mich, den
Beitrag gemafR Beitragsordnung zu zahlen. Die Hohe des Beitrags ergibt sich aus der Beitragsordnung.

Ort, Datum Unterschrift bzw. Unterschrift des gesetzl. Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die Initiative Angermund e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen
bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Initiative Angermund e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC

IBAN: DE

Kontoinhaber:

Ort/Datum: Unterschrift:

Bitte via Post/Briefeinwurf: Unter den Erlen 4, 40489 Diisseldorf.
Kontoverbindung: Stadtsparkasse Diisseldorf, IBAN: DE25300501101007199555, BIC: DUSSDEDDXXX

Initiative Angermund e.V., Vorsitzende: E. Wagner, Unter den Erlen 4, 40489 Dusseldorf,
E-Mail: info@initiative-angermund.de, www.initiative-angermund.de




Initiative Angermund e.V.

Beitragsordnung
Stand: 01.01.2021

Die Beitragsordnung wurde auf der Mitgliederversammlung vom 8. Marz 2020 wie folgt beschlossen:

§ 1 Beschliisse

Die Mitgliederversammlung beschliel3t die Hohe der Beitrage, des einmaligen Aufnahmebeitrags und
moglicher Umlagen.

§ 2 Beitrage

1. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag fir natirliche Personen betragt 58 €.

2. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag fir juristische Personen betragt 140 €.
3. Fur Schiiler und Studenten gilt ein jahrlicher Mitgliedsbeitrag von 12 €.
4. Ein Aufnahmebeitrag wird derzeit nicht erhoben.

§ 3 Filligkeit

1. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 1. Januar bzw. mit der Annahme des
Aufnahmeantrags in voller Hohe féllig. Bei Annahme des Aufnahmeantrags nach dem 1. Juli wird
fur das Aufnahmejahr nur der halbe Mitgliedsbeitrag fallig.

2. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag ist zum Falligkeitstag zu Uberweisen, dabei ist die Mitgliedsnummer

anzugeben. Der Vorstand kann die Moglichkeit des Einzugs per SEPA-Lastschriftverfahren
anbieten.

Kontoverbindung: Stadtsparkasse Diisseldorf, IBAN: DE25300501101007199555, BIC: DUSSDEDDXXX
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