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— Aufnahmeantrag für juristische Personen —

Hiermit beantragen wir die Aufnahme in den MO-Ni e. V.

Name der Organisation: .....................................................................................................................................

Straße, Hausnummer: .....................................................................................................................................

PLZ, Ort: .....................................................................................................................................

Telefon: .....................................................................................................................................

E-Mail: .....................................................................................................................................

Name des gesetzlichen Vertreters der Organisation: ........................................................................

Name des stimmrechtausübenden Vertreters der Organisation: ........................................................................

Straße, Hausnummer (falls von oben abweichend): ........................................................................

PLZ, Ort (falls von oben abweichend): ........................................................................

Telefon (falls von oben abweichend): ........................................................................

E-Mail (falls von oben abweichend): ........................................................................

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins an. Ich bin damit einverstanden, dass die
Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Änderungen zu den gemachten Angaben teilen
wir umgehend mit.

.................................................................. ..................................................................
Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Einzugsermächtigung (Freiwillig; wir freuen uns, wenn Sie davon Gebrauch machen.)

Hiermit wird der MO-Ni e. V. ermächtigt, den anfallenden Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto mittels
Lastschrift abzubuchen.

Kontoinhaber: .....................................................................................................................................

Kontonummer: .....................................................................................................................................

BLZ: .....................................................................................................................................

Kreditinstitut: .....................................................................................................................................

.................................................................. ..................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte senden Sie den Antrag an:

Mathematisches Institut
MO-Ni e. V.
Bunsenstraße 3–5

37073 Göttingen

Fax: (0551) 39 29 85

Tag des Eingangs Tag der Aufnahme Mitgliedsnummer Bemerkungen

1Informationen zum MO-Ni e.V. sind unter http://www.mo-ni.de erhältlich.


