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An die  
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Moislinger Allee 53-55 
23558 Lübeck 
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Aufnahmeantrag 
 

Vorname / Name  
Berufsbezeichnung 

Firma 
Anschrift 

 
Hiermit beantrage/n  ich/wir die Aufnahme in die interessengemeinschaft  
norddeutscher unternehmer & führungskräfte e.V. 

 
 Der Mitgliedsbeitrag beträgt einmalig 60,00 € (je Mitglied) und  

     liegt hier als Verrechnungsscheck bei 
     wird von mir/uns mit Antragstellung auf das benannte Konto der inu e.V. eingezahlt 
    soll von meinem/unserem untenstehenden Konto abgerufen werden 
 
     Anstelle des einmaligen Mitgliedsbeitrags wähle ich einen laufenden Jahresbeitrag in 
    Höhe von zur Zeit 5,11 € je Mitglied und willige hiermit ein, dass dieser Vereinsbeitrag 
    mittels Lastschrift jährlich von meinem Konto abgebucht wird.  
    Die Ermächtigung erteile ich wie untenstehend. 

 
Ort, Datum Unterschrift   

 
SEPA Lastschriftmandat (die Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt) 
Ich ermächtige/wir ermächtigen die interessengemeinschaft norddeutscher unternehmer & 
führungskräfte e.V. (inu e.V.) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der inu e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber  
 
Bank    
 
BIC 
 
IBAN        

 
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber 
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