Mitgliederverwaltung
netzwerkNABburg e.V.

Marko Pammer

Oberer Markt 16

92507 Nabburg
marko.pammer@yvg-nabburg.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im netzwerkNABburg eV

Beitragsbemessung (Erhebung als Jahresbeitrag):

netzwerk

Aktive Mitglieder:
keine Mitarbeiter 10,-€/ Monat

I-5 Mitarbeiter 12,-€/ Monat Gewichtung:

6-10 Mitarbeiter 14,-€/ Monat Vollzeit beschiftigte: Faktor |
I1-15 Mitarbeiter 16,-€/ Monat Teilzeit Beschaftigte: Faktor 0,5
16-20 Mitarbeiter 18,-€/ Monat Geringfligig Beschaftigte: Faktor 0,25

21-49 Mitarbeiter 20,-€/ Monat
ab 50 Mitarbeiter 50,-€/ Monat

Fordermitgliedschaft:
Privat/ Verein: 5.-€/ Monat Firma: 20.-€/ Monat

Ich mochte als Firma / Privatperson /Verein eine aktive Mitgliedschaft / Fordermitgliedschaft

beantragen (Bitte nicht zutreffendes streichen)

Mitarbeiter:
Daraus ergibt sich ein Beitrag von: €/ Monat

Name,Vorname:

Firma:

StraB3e, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail:

Bitte buchen Sie meinen Beitrag jahrlich von meinem Konto ab:

Ort, Datum, Unterschrift, ggf. Firmenstempel:

Einzugsermachtigung/ SEPA- Lastschriftmandat separat.



SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

netzwerkNABburg e.V.
Christopher Schmal
Namsenbach | |

92507 Nabburg

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Gliubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

( SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

Felten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stra8e, Hausnummer, PLZ, Ort)
Kreditinstitut
BIC! IBAN
Ort, Datum ‘ Unterschrift
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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SEPA-Lastschriftmandat (sepA Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

netzwerkNABburg e.V.
Christopher Schmal
Namsenbach | |

92507 Nabburg

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor fdentifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

{Name des Zahlungsempfangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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