Niedersachsén

Ne_ oV am
Mitgliedsantrag fiir das Natur-Netz Niedersachsen e. V.
Mitglieder kdnnen alle gemeinnitzigen niedersachsischen Natur- und Umweltstiftungen sein. Auch

eine Fordermitgliedschaft fiir Privatpersonen, Firmen und andere Vereine ist moglich. Wir freuen uns
Uber lhre Unterstitzung!

Wir mochten / Ich méchte

O Mitglied im Natur-Netz Niedersachsen e. V. werden.

O Foérdermitglied im Natur-Netz Niedersachsen e. V. werden.
(trifft fur alle Nicht-Stiftungen zu)!

Jahresbeitrag fir alle Stiftungen und Férderorganisationen 100 €; Einzelpersonen zahlen 50 €.

Informationen zu lhrer Stiftung

Name der Stiftung
Stralle
Postleitzahl

Ort

Telefon

E-Mail

Website

Stiftungszweck
(laut Satzung)

Verwirklichung: O operativ tatig O fordernd tatig

Projekt-/Férdergebiet: [ international O bundesweit [ landesweit O regional

Tatigkeitsbereich

Schwerpunkte

Fordervolumen

Stiftungsvermdogen

Ich bestatige, dass ich die Pflichteninformationen zum Datenschutz (s. Website) zur Kenntnis genom-
men habe und erklare hiermit meine Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner
oben angegebenen Daten.

Ort, Datum Unterschrift zeichnungsberechtigte Person

1 Bitte beim Ausfiillen des Formulars dann nur die zutreffenden Felder ausfiillen.



Niedersachsen

Noa_ @7 =33

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE172ZZ00001181414
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige (wir erméachtigen) den Verein Natur-Netz Niedersachsen e. V. den aktuell gliltigen Mit-
gliedsbeitrag von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Verein Natur-Netz Niedersachsen e. V. auf mein (unser)
Konto* gezogenen Lastschriften einzuldsen.

* IBAN: DE72251900010676191700 | BIC: VOHADE2HXXX

Hinweis: Ich kann (wir 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Kontoinhaber
IBAN

BIC
Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift zeichnungsberechtigte Person



