
Spendenkonten:
Kreissparkasse Waiblingen IBAN DE 65602500100000299299 Volksbank Stuttgart eG IBAN DE 4600901000100050000

Antrag auf Mitgliedschaft
als juristische Person

An die
Initiative Sicherer Landkreis
Rems-Murr e.V.
Alter Postplatz 10

71332 Waiblingen

Antragsteller: .......................................................................................
Name, Firma, Bezeichnung

..........................................................................................................
Straße

........................... ...........................................................................
PLZ Wohnort

.................................................... ....................................................
Telefon Telefax

...........................................................................................................
E-Mail

........................................................................................................... .....................................................
vertreten durch: Name, Vorname Geburtsdatum (freiwillig)

...........................................................................................................
Aufnahme als Mitglied zum:

Durch Unterschrift unseres Bevollmächtigten beantragen wir die Mitgliedschaft als juristische Person im
Verein „Initiative Sicherer Landkreis e.V. - Rems-Murr“ zum oben genannten Datum. Wir stimmen zu,
dass der Verein im Rahmen seiner Mitgliederverwaltung die Angaben zu unserer Institution (nach
erfolgter Aufnahme) mittels elektronischer Datenverarbeitung speichert.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 50 €. Daneben sind Spenden in jeder Höhe willkommen.

........................................................................ ............................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Vertreters / Bevollmächtigten

_______________________________________________________________________________________________________

Wir nehmen am Lastschrift-Einzugsverfahren teil:

................................................................................... ................................................................................
IBAN . Name und Sitz des Geldinstituts

.................................................................................. ................................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Vertreters / Bevollmächtigten

Geschäftsstelle:

Alter Postplatz 10
71332 Waiblingen

Tel.: 07151/9816466 (AB)
Fax: 07151-9816602
E-Mail: info@ISL-RMK.de
Homepage: www.isl-rmk.de


