ROCKINITIATIV Rockinitiative Nienburg/Weser e. V.
Gemeinnitziger Verein | Jugendkulturférderung
Nienburg/Weser e.V. www.rockini-nienburg.com
www.burnoutfestival.com

Beitrittserklarung

Name Geburtstag ...
StraBe e {174 0 o O
Festnetz ... Mobil s
E-Mail Band s
Mochtest du in die WhatsApp Gruppe? Ja Nein

Ich méchte _ oder

ein forderndes Mitglied werden.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Rockinitiative Nienburg/Weser e. V.
Der Beitritt von Minderjdhrigen bedarf der Einwilligung einer gesetzlichen Vertretung.

Ich bitte um die Aufnahme in den Verein zum folgenden Datum: 01....202...

Unterschrift:

Es wird ein monatlicher Mitgliedsbeitrag von 2,50 € erhoben. Der Gesamtbetrag pro Jahr betragt
30,00 €. Der Mitgliedsbeitrag fir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren betragt 0,00 €.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige(n) ich/wir die Rockinitiative Nienburg/Weser e. V. (Zahlungsempfanger) widerruflich, fallige
Beitragszahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift
einzulésen.

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

Kontoinhaber®in ... s
IBAN

BIC ettt ettt sttt e
KreditinSHtUt ettt e s

Zahlweise halbjahrlich
Alternativ kann der Mitgliedsbeitrag halbjdhrlich (15,00 €) zum 15.01. und 15.07. des jeweiligen Jahres auf das

im Folgenden genannte Konto der Rockinitiative Nienburg/Weser e. V. iiberwiesen werden:
Bank: Sparkasse Nienburg IBAN: DE61 2565 0106 0000 9761 42 BIC: NOLADE21 NIB

Die Mitgliedschaft beginnt zum 01. ...... 202...... mit dem Eingang des ersten Mitgliedsbeitrags auf dem Konto
und endet mit einer schriftlichen Kiindigung seitens des Mitgliedes oder des Vereinsvorstandes zum
Quartalsende.

Datum: Unterschrift (Mitglied/Kontoinhaber*in):
Rockinitiative Nienburg/Weser e. V. 1. Vorsitzender Kassenfiihrer*in Registergericht
Stuttgarter StraRe 7 Thomas Bremer Wiebke Seidel Amtsgericht Walsrode
31582 Nienburg info@rockini-nienburg.com kasse@rockini-nienburg.com Dienstgebdude
Lange Str. 29-33
2. Vorsitzender Sparkasse Nienburg 29664 Walsrode
Milan Kairies DE61 2565 0106 0000 9761 42

info@rockini-nienburg.com NOLADE21NIB NZS VR 130414
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