
MITGLIEDSCHAFTSANTRAG

Hiermit beantrage/n ich/wir, Mitglied des Vereins Zukunftswerkstatt Ihme-Zentrum e.V. zu werden.

Name, Vorname
oder Organisation:

Falls Organisation: Kontaktperson

Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer(n):

Wir suchen nach Ideen, Visionen und Wünschen für ein bunteres, lebendigeres und nachhaltigeres Ihme-Zentrum und
natürlich dem entsprechenden Engagement unserer Mitglieder. Welchen Interessenschwerpunkt oder evtl. welche 
konkrete Idee bringst du mit? (evtl. ausführlicher auf einem zusätzlichen Blatt).
Ich bringe mit:

Ich möchte in folgender Arbeitsgruppe mitarbeiten (bitte ankreuzen):
AG Planung
AG Bewohner
AG Kultur
AG Raum
AG Kommunikation
noch unentschlossen

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name als Vereinsmitglied und folgende Qualifikation oder Funktion in
Veröffentlichungen des Vereins (z.B. Website) genannt wird

Ich zahle jährlich  € Mitgliedsbeitrag (Mindestbeitrag 50 €; höherer Förderbeitrag willkommen)*

Ort:  Datum: Unterschrift:  ___________________________

Hinweise: Die Vereinssatzung und die Namen der derzeitigen Mitglieder – soweit sie der Veröffentlichung zugestimmt haben – können unter 
www.ihmezentrum.info eingesehen werden. 
* Der Mindestbeitrag beträgt 50,- Euro pro Jahr (bei Eintritten ab dem 01.07. für das laufende Jahr 25,- Euro).
Die Mitgliedschaft tritt nach Zustimmung des Vereinsvorstandes in Kraft und dann wird auch eine Information zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages
versandt (möglichst Einzugsermächtigung). Wenn der Vorstand eine Mitgliedschaft ablehnt, steht es dem Antragsteller frei, den Antrag auf der
Mitgliederversammlung entscheiden zu lassen. Obige Daten werden nur intern verwandt außer die Nennung des Namens und evtl. einer
Funktion/Qualifikation, wenn und soweit das Mitglied der Veröffentlichung ausdrücklich zugestimmt hat.

Bitte herunterladen, am Bildschirm ausfüllen, ausdrucken und unterschreiben; alternativ ausdrucken und manuell 
ausfüllen; dann senden an: ZUKUNFTSWERKSTATT IHME-ZENTRUM e.V., Ihmeplatz 7E, 30449 Hannover – danke!

http://www.ihmezentrum.info/
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