
Beitrittserklärung

Hiermit trete ich / treten wir* dem Niederrheini-
schen  Institut  für  Berufsförderung  e.V.  (nib)  als 
Mitglied bei. Die Mitgliedschaft ist im ersten Jahr 
kostenfrei.
Ich bin / Wir sind* bis auf Widerruf damit einver-
standen, dass das nib den Jahresbeitrag in Höhe 
von zur Zeit 60 Euro / 120 Euro* ab dem zweiten 
Mitgliedsjahr vom unten angegebenen Konto ein-
zieht.

Mitgliedschaft als 
▢ Privatperson (60 Euro/Jahr)
▢ juristische Person (120 Euro/Jahr)
Zahlung als 
▢ wiederkehrende Zahlung
Einzugstermin: 1. Werktag im Juni

SEPA-Basislastschriftmandat

Ich  ermächtige  /  Wir  ermächtigen  das  nib, 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / 
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom nib 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.
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DE42ZZZ00000419708               
Gläubiger-Identifikationsnummer

                                                   
Mandatsreferenz

______________________________________________________________________
Unternehmen

______________________________________________________________________
Name, Vorname

______________________________________________________________________
Straße Nr.

______________________________________________________________________
PLZ Ort

______________________________________________________________________
Kontoinhaber

______________________________________________________________________
IBAN

______________________________________________________________________
BIC Kreditinstitut

______________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift
* unzutreffendes bitte durchstreichen

Die ausgefüllte Beitrittserklärung bitte
per Post
Niederrheinisches Institut für Berufsförderung e. V.
Klaus Hegel
Straatmannshof 5
46446 Emmerich am Rhein
per Fax
0 28 22 / 53 79 92
per Email
info@n-i-b.de
an das Niederrheinische Institut für Berufsförderung 
zurücksenden. (Seite 2/2)
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