ISG Bahnhofsviertel Munster e.V.

ISG Bahnhofsviertel Miinster e.V.
c/o Hotel Kaiserhof
Bahnhofstrafle 14

48143 Miinster

Ich bin dabei!

Das Engagement fiir die Aufwertung und Attraktivitatssteigerung des Bahnhofsviertels in Mlnster ist mir wichtig.
Ich méchte Mitglied bei ISG Bahnhofsviertel Miinster e.V. werden.

O Ich beantrage die ordentliche Mitgliedschaft

O Ich beantrage die Fordermitgliedschaft

Name, Vorname

Funktion

Firma / Institution (bzw. Eigentlimer welcher Immobilie(n))

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Fax

E-Mail

Bei ordentlicher Mitgliedschaft:
(nur moglich flir Betreiber und Eigentlimer innerhalb des Gebietes der ISG Bahnhofsviertel Miinster):

O Ich bin gewerblicher / freiberuflicher Mieter / Betreiber
Die Verkaufs- / Gewerbeflache (ohne Lager) betragt:
Obis50m* 0O51-100m?> [0O101-200m*> [0O201-500m2? O dber 500 m?
Ich betreibe eine Erdgeschossnutzung

Ich betreibe eine Erdgeschoss- und Obergeschossnutzung. Dabei verteilen sich die m? wie folgt:

Ich betreibe eine Nutzung ab dem 1. OG

Ich bin Existenzgriinder und beantrage fiir die ersten beiden Jahre der Mitgliedschaft den reduzierten
Beitrag (bitte mit geeigneten Unterlagen nachweisen)



ISG Bahnhofsviertel Munster e.V.

O Ich bin Eigentiimer
Die Bruttogeschossflache meiner Immobilie(n) betragt:
O bis 500 m*>  [1501-2.000m? O ber2.000m* O uber 5.000 m?

O Ich bin gemeinniitziger Nutzer / Betreiber
(hier werden gesonderte Verhandlungen mit dem Vorstand im Hinblick auf die Beitragshohe gefihrt)

Bei Fordermitgliedschaft:
(nur moglich fiir alle natiirlichen und juristischen Personen, die innerhalb und auBerhalb des ISG-
Gebietes Bahnhofsviertel Miinster liegen und nicht zum Kreis der Betreiber und Eigentiimer gehoren)

O Ich zahle den Mindestbeitrag von 100,00 Euro / Jahr

O Ich unterstiitze die Arbeit des Vereins mit Euro / Jahr

Die Beitrittserklarung kann schriftlich innerhalb einer Woche nach Eingang dieser Nachricht
bei ISG Bahnhofsviertel Miinster e.V. widerrufen werden.

Datum Unterschrift

Der Einzug der Mitglieds- und Forderbeitrage erfolgt ausschlieBlich iiber das SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren.
Fur das SEPA-Lastschriftmandat benétigen wir von Ihnen folgende Angaben:

Name, Vorname des Kontoinhabers

Name des Kreditinstitutes

BIC

IBAN

Das SEPA-Lastschriftmandat ist bis auf Widerruf gliltig.

Ich bevorzuge folgende Abbuchungsweise:
O Vierteljahrlich O halbjahrlich O 1 xim Jahr

Datum Unterschrift



