
Interessengemeinschaft	  Altenessen	  e.V.	  
Vorsitzender	  Peter-‐Arndt	  Wülfing	  
Schlusenkamp	  43	  
45326	  Essen	  

Antrag	  auf	  Mitgliedschaft	  

Hiermit	  beantrage	  ich	  die	  Mitgliedschaft	  in	  der	  Interessengemeinschaft	  Altenessen	  e.V.	  

• für	  mich	  persönlich	   für	  meine	  Firma	  	  	  

Name:

Firma:	  

	  Ansprechpartner:	  

Beruf/	  Geschäftszweig:	  	  

Straße:	  

PLZ/	  Ort:	  

Tel.:	  

Fax:	  

Mobil:	  	  

E-Mail	  und	  Internetseite,	  falls	  vorhanden:	  	  

Der	  mir	  bekannte	  Jahresbeitrag	  beträgt	  derzeit	  100,-‐	  €.

Datum,	  Unterschrift:	  	  

X	  _________________________________________________________________________________________	  

Zur	  Vereinfachung:	  
Ich	  ermächtige	  die	  Interessengemeinschaft	  Altenessen	  e.V.	  (IGA)	  widerruflich	  die	  jeweils	  
fälligen	  Mitgliedsbeiträge	  vom	  	  
Konto	  Nr.	  ............................	  	  	  	  	  	  	  bei	  	  	  	  	  	  ............................................	  BLZ	  ..............................................	  im	  
Lastschriftverfahren	  per	  Einzugsermächtigung	  einzuziehen.	  	  

X___________________________________________________	  	  
Datum,	  Unterschrift	  des	  Kontoinhabers/-‐bevollmächtigten	  	  


