Aufnahmeantrag Initiative Innenstadt Jena e.V. O ;

Hiermit beantrage ich:

Unternehmen,

Institution |NNENSTADTJ ENA

Name, Vorname /
Vertreter/in

Straflle und Geschaftsstelle:
H Initiative Innenstadt Jena e.V.
ausnummer Neugasse 34
07743 Jena
PLZ, Ort
T 0364122 87 197
E info@innenstadt-jena.de
Telefon Vorsitzende: Michaela Jahn-Neubert
Stellvertreter: Sabrina Lytsch
Gunnar Poschmann
E-Mail Schatzmeisterin:  Mareen Zimmermann
Citymanagerin: Katja Jarmer
die Mitgliedschaft im Verein Initiative Innenstadt Jena Sparkasse Jena-Saale-Holzland
DE77 8305 3030 0018 0484 98
zum nachstmdoglichen Termin oderabdem: . . HELADEFLIEN

Sitz des Vereins: Jena

Mitgliedeorm (Zutl'effendes bitte ankreuzen): Eingetragen beim Amtsgericht Jena
VR 231671 (Fall 1)
St.-Nr. 162/140/10473

Ordentliches Mitglied
www.innenstadt-jena.de
] Natirliche Person 120  €/Jahr (netto) www.facebook.com/innenstadtjena
www.instagram.com/innenstadtjena
1 Einzelhandel, Dienstleistungen, Gastronomie, Hotellerie, Freie Berufe,
Immobilieneigentiimer, Juristische Personen des zivilen und 6ffentlichen
Rechts, sonstige Selbststandige:

0 0-2 Vollzeit-Mitarbeiter und

Jahresumsatz bis 250.000 € (netto) 120  €/Jahr (netto)
[0 Mitgliedsbeitrag entsprechend

Beitragsordnung . €/Jahr (netto)
1 ab 51 Mitarbeiter 5.000  €/Jahr (netto)

AuBerordentliches Mitglied

[ Interessenvertretungen, Vereine, Stiftungen, Kérperschaften, Blindnisse

Forderer

1 Forderer (individuelle Vereinbarung) . €/Jahr (netto)

1 Premiumforderer (ab 10.000 €/Jahr) . €/Jahr (netto)

Zahlung per OO0 Bankeinzug (siehe Riickseite) 0 Uberweisung

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 31. Januar in Rechnung gestellt. Ab einem Jahresbeitrag i.H.v. 320 €
kénnen auf Wunsch je 50% des Mitgliedsbeitrages im Januar und Juli des Jahres in Rechnung gestellt werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung sowie die Beitragsordnung an und erklare mein
Einverstandnis, dass der Verein meine Mitgliedschaft unter Beachtung der Datenschutzrichtlinie auf
www.innenstadt-jena.de verdffentlichen darf. Ich willige ferner ein, dass alle weiteren personen- und
unternehmensbezogenen Informationen, welche wahrend meiner Mitgliedschaft freiwillig zur Verfiigung gestellt
werden, gespeichert und gemaR der Datenschutzrichtlinie verarbeitet werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat fiir Bankeinzug

Hiermit ermachtige ich den Initiative Innenstadt Jena e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein Initiative Innenstadt Jena auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift



