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/—\:eben an der Ems

Innenstadt Rheine e.V. = Heiliggeistplatz 2 = 48431 Rheine

Innenstadt Rheine e.V.
c/o EWG flr Rheine mbH
Heiliggeistplatz 2

48431 Rheine

Ich bin dabei!

Das Engagement fir die Aufwertung und Attraktivitatssteigerung der Innenstadt
von Rheine ist mir wichtig.

Ich mdéchte Mitglied im Innenstadt Rheine e.V. werden.

O Ich beantrage die ordentliche Mitgliedschaft
O Ich beantrage die Férdermitgliedschaft

Name, Vorname

Funktion

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

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Mobil

E-Mail E-Mail E-Rechnung

Innenstadt Rheine e.V. 1. Vorsitzende: S. Schmidt T 05971 - 80066-0 Volksbank im Miinsterland eG Vereinsregister
Heiliggeistplatz 2 stellv. Vorsitzender: P. Schéning F 05971 - 80066-99 IBAN: DE74 4036 1906 5323 5989 00 AG Steinfurt

48431 Rheine stellv. Vorsitzender: H.-J. Brockmeier  info@innenstadt-rheine.de St.-Nr.: 311/5834/1212 VR-Nr. 2008
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Formular fiir Betreiber/-innen

Bei ordentlicher Mitgliedschaft im Gebiet der Rheiner Innenstadt:

O Ich bin Betreiber/-in (gewerblich/freiberuflich)

Meine Verkaufs-/Gewerbeflache (ohne Lager) betragt:
O bis 100 m=2 O 101-500 m=2 O Gber 500 m2

O Ich bin Flachenbetreiber/-in >1.000 m2 GNF

(hier werden gesonderte Verhandlungen mit dem Vorstand im Hinblick auf die Bei-
tragshdhe geflihrt)

O Ich bin gemeinniitziger Nutzer/Betreiber

(hier werden gesonderte Verhandlungen mit dem Vorstand im Hinblick auf die Bei-
tragshohe geflihrt)

Optionaler Zusatz-/Aktionsbeitrag:

Erganzend unterstitze ich z.B. Winterbeleuchtung, verkaufsoffene Sonntage ...

O Ich unterstlitze die Arbeit des Vereins mit Euro/Jahr
O Ich zahle den Mindestbeitrag von 50,00 Euro/Jahr

Bei Fordermitgliedschaft:
(ohne Stimmrecht)

O Ich unterstitze die Arbeit des Vereins mit Euro/Jahr
O Ich zahle den Mindestbeitrag von 80,00 Euro/Jahr

Ich bin/Wir sind vorsteuerabzugsberechtigt? 0O Ja 0O Nein (bitte ankreuzen)

Ein ,Ja" bedeutet, dass die Beitrage zzgl. gesetzlicher geschuldeter Mehrwert-
steuer erhoben werden und Sie eine Dauerrechnung erhalten.

Die Beitrittserklarung kann schriftlich innerhalb einer Woche nach Eingang dieser
Nachricht beim Innenstadt Rheine e.V. widerrufen werden.

Datum Unterschrift

Der Einzug der Mitglieds- und Férderbeitrage erfolgt halbjahrlich per SEPA-
Lastschrifteinzugsverfahren. Daher bitten wir Sie das beiliegende Formular
+SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT" auszufiillen und unterschrieben zuriick zu sen-
den.



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.
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