
 

  
 

<   

Firma: __________________________________ Geburtsdatum:* ___________________________________ 

Vorname:* __________________________________ Nachname:* ___________________________________ 

Straße:* __________________________________ Hausnummer:* ___________________________________ 

PLZ:* __________________________________ Ort:* ___________________________________ 

E-Mail:* __________________________________ Telefon:* ___________________________________ 

Jahresbeitrag:* __________________________________ Zahlungsart:* Lastschrift □       Überweisung □ 
  

Der Beitrag ist frei wählbar, beträgt jedoch aktuell mindestens 24€. Wir empfehlen folgende Beiträge: 
Für Privatpersonen 24€, für Unternehmen / Vereine 150€ inkl. Einbindung Ihres Logos auf unserer Webseite. 

   

□ Ich möchte keinen Newsletter erhalten, sondern nur Infos, die für Mitgliedschaft und Vereinsgeschehen relevant sind. 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Vereinssatzung und Beitragsordnung gelesen zu haben, akzeptiere die Datenschutzerklärung, 

garantiere die Richtigkeit meiner Daten und erlaube dem Pride NES e.V., mich bis zu meinem Widerruf zu kontaktieren. Alle Dokumente 

sind unter www.pride-nes.de einsehbar. 

Ort / Datum: _________________________________ Unterschrift Mitglied: ____________________________________ 

Ort / Datum: _________________________________ 
Unterschrift 
Erziehungsberechtigte(r): ____________________________________ 

  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags 
Zahlungsempfänger: Pride NES e.V.         Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00002613686 

Kreditinstitut:* ______________________________________   

IBAN:* ______________________________________ BIC:* ________________________________________ 
  

  

Nur bei Abweichendem Kontoinhaber auszufüllen: 

Vorname: ______________________________________ Nachname: ________________________________________ 

Straße/Nr.: ______________________________________ PLZ/Ort: ________________________________________ 
  
 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Pride NES e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Pride NES e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Beitragseinzug erfolgt jährlich zum nächsten 01. des Folgemonats und wird als 
vollen Beitrag eingezogen. 

 
Ort / Datum: ____________________________________ Unterschrift Kontoinhaber: ________________________________ 
 

Mitgliedsantrag     

Anrede:* Frau 
Herr 
Firma 
Keine Angabe 

 □ 
 □ 
 □ 
 □ 

Geschlecht:* Weiblich 
Männlich 
Divers 
Keine Angabe 

  □ 
  □ 
  □ 
  □ 


