
Aufnahmeantrag Ideenwerkstatt e.V.

SEPA Lastschriftmandat /  Hauptmitglied
Ich erteile der Ideenwerkstatt e.V. (Gläubiger-Id-Nr: DE88IWR00002519512) die Erlaubnis, meinen 
jährlichen Beitrag vom folgenden Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Ideenwerkstatt e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
 

abweichender Kontoinhaber: ................................................................................... 

Unterschrift des Kontoinhabers: ...............................................................................

SEPA Lastschriftmandat /  Zusatzmitglied
Ich erteile der Ideenwerkstatt e.V. (Gläubiger-Id-Nr: DE88IWR00002519512) die Erlaubnis, meinen 
jährlichen Beitrag vom folgenden Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die  
von der Ideenwerkstatt e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
 

abweichender Kontoinhaber: ................................................................................... 

Unterschrift des Kontoinhabers: ...............................................................................

Ort / Datum: ..........................................................................  Unterschrift des Antragstellers:............................................................................... 
							                      ggf. Firmenstempel:
Hiermit genehmige/n ich/wir gem. § 108 Abs. 1 BGB 			                    
den oben erklärten Beitritt meines/unseres Kindes:					  

Unterschrift/en gesetzliche(r) Vertreter: ................................................................................................................................................................

 • c/o Cavit Hatipoglu • Hadubrandweg 24 • 48429 Rheine

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein wie folgt (bitte Gewünschtes ankreuzen):

Art der Mitgliedschaft: Jahresbeitrag

 ordentliche Mitgliedschaft 30,00 Euro

 Zusatzmitgliedschaft (für im gleichen Haushalt lebende Personen, 
Postzusendungen erfolgen nur in einfacher Ausfertigung an das Hauptmitglied!)

20,00 Euro

 Ermäßigter Mitgliedsbeitrag aktive Assists, Schüler/innen, Student/innen, Auszubildene, Rentner/innen 
sowie Assists, Personen ohne Einkommen (mit Nachweis).

15,00 Euro

 Fördermitglied (Beitrag zzgl. freiwillige Spende) 
Hinweis: Auch für juristische Personen, Verbände und Vereine möglich! Beitrag mind. 150,00 Euro.

gewünschter Förderbeitrag 

....................... Euro (min. 150 €)

 Kooperationsmitgliedschaft für juristische Person / Verband / Verein  
(Nutzungsrecht der Vereinsleistungen und Einrichtungen durch 2 beauftragte Personen)

60,00 Euro

Die Mitgliedschaft kommt erst nach Genehmigung durch die Vereinsgremien zustande. Diese verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn nicht drei Monate vor Jahresende schriftlich gekündigt wird.  
Die Mitgliedschaft gilt ab Eingang des ersten Mitgliedbeitrages. Eine Ausfertigung der Satzung sowie der Datenschutzerklärung wurde mir ausgehändigt.  
Mit der Datenschutzerklärung bin ich ausdrücklich einverstanden. Ich bin einverstanden, dass meine angegebenen Daten im notwendigen Rahmen, auch durch Dritte, verarbeitet und gespeichert werden.

Persönliche Angaben   Bitte alle Felder leserlich und in Druckschrift ausfüllen!

Familienname (bei Firmen gesetzliche(r) Vertreter) Firmenname (bei Firmen gesetzliche(r) Vertreter links eintragen)

Vorname (bei Firmen gesetzliche(r) Vertreter) HRB-Nr. (bei juristischen Personen):

Straße und Haus-Nr. Angaben für Zusatzpersonen und  2. beauftragte Person (Kooperationsmitgliedschaften)

PLZ Familienname (Zusatzperson)

Ort Vorname  (Zusatzperson)

Geburtsdatum Telefon (Zusatzperson)

Telefon Geburtsdatum (Zusatzperson)

Mobiltelefon-Nr. Mobiltelefon-Nr. (Zusatzperson)
 

Email-Adresse  Email-Adresse  (Zusatzperson)

IBAN 
 

BIC 

IBAN 
 

BIC 
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