Mitglied - Anmeldeformular für 
New Ocean Project e.V.
An den :

New Ocean Project e.V.

Funnixerhörn 1

26409 Witmund

Ich möchte/ Wir möchten  Mitglied des Vereins New Ocean Project e.V. ab dem ……………./Tag/Monat/Jahr/ werden.
Einzelmitgliedschaft / 20 € pro Jahr/

Name:…………………………………………………………………

Vorname :…………………………………………………………….

Geboren am:…………………………………………………………..

Anschrift:……………………………………………………………...

Telefon/optional/:……………………………………………………..
Familienmitgliedschaft / 35 € pro Jahr/

Familienname:…………………………………………………………
Vorname/ 1.Erwachsene/:………………………geboren am ………..
Vorname /2.Erwachsene/:………………………geboren am..………..

Vornamen /Kinder/:……………………………………………………
…………………………………………………………………………
Anschrift:……………………………………………………………...

Telefon/optional/:……………………………………………………..
Ermäßigte Mitgliedschaft /12 € pro Jahr/- Studenten, Senioren, ect.
Name:…………………………………………………………………

Vorname :…………………………………………………………….

Geboren am:…………………………………………………………..

Anschrift:……………………………………………………………...

Telefon/optional/:……………………………………………………..
Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den New Ocean Project e.V. widerruflich für die Dauer meiner Mitgliedschaft die von mir zu entrichteten Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines 
bei der ………………………………………………….…/Bank/

IBAN:……………………………………………………………

BIC:………………………………………………………………

mittels Lastschriftverfahren einzuziehen.

Mit meinen Unterschrift erkenne ich die Satzung des New Ocean Project Vereins an.

___________________


                   _________________________
Ort, Datum




                   Unterschrift den Antragstellers
Bitte das Formular ausdrucken, unterschreiben und an unseren Verein siehe Anschrift senden oder gescannt per E-Mail an kontakt@newoceanprojects.com senden. Vielen Dank.

