B  e  i  t  r  i  t  t  s  e  r  k  l  ä  r  u  n  g

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt ab _______________  zur

MINDENER INITIATIVE e.V.
Name:
___________________
Vorname:
___________________

PLZ:

___________________
Ort:

___________________

Straße:
___________________
Telefon:
___________________

Geburtsdatum: _______________
aktiv:
(   )

passiv:
(   )

Kommunalpolitische Interessensgebiete:


(   )

Wohnungspolitik


(   )

Wirtschaft - Finanzen


(   )

Ausländerpolitik


(   )

Schul- / Bildungspolitik


(   )

Feuerwehr - Rettungswesen


(   )

Kulturpolitik


(   )

Verkehrspolitik


(   )  

Städtebau - Planung


(   )

Umweltpolitik


(   )

Sozialpolitik


(   )

Gesundheitspolitik


(   )

Jugend - Sport


(   )

Landwirtschaft


(   )

ortsteilbezogene Politik


(   )

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


(   )

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

Datum:
____________
Unterschrift:

_____________________



Hiermit ermächtige ich die MINDENER INITIATIVE e.V. bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto

Lastschrift-Einzugsermächtigung

Nr.: 

___________________

BLZ:

___________________

bei:

___________________
einzuziehen.

Name:
___________________
Vorname:
___________________

PLZ:

___________________
Ort:

___________________







Straße:
___________________

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt:


(   )

Einzelperson:



60,- € jährlich


(   )

Familiengrundbeitrag:


60,- € jährlich




weitere Familienangehörige - je 15, - € *):




Name:                                  geb:                   
       ,     € jährlich




Name:                                  geb:                   
       ,     € jährlich




Name:                                  geb:                   
       ,     € jährlich




Name:                                  geb:                   
       ,     € jährlich

Summe Jahresbeitrag:


      ,     € jährlich




*) (höchster Familienbeitrag 120,- € jährlich)


(   )

ermäßigt:


 

  15,- € jährlich

Ich möchte den Beitrag

(   )
halbjährlich (im 1. und 3. Quartal)






(   )
jährlich (im 2. Quartal) bezahlen.




Datum:
____________
Unterschrift:

_____________________
