NiKa e.V.
Niedersächsisches Karrierenetzwerk für Frauen im öffentlichen Dienst

c/o Gleichberechtigung und Vernetzung e.V.

Sodenstraße 2

30161 Hannover

Antrag zur Aufnahme im NiKa e.V.
 FORMCHECKBOX 
 als ordentliches Mitglied

 FORMCHECKBOX 
 als förderndes Mitglied

Angaben zur Person
	Name:      
	Vorname:      

	Titel:      
	Geburtsdatum:      

	Berufs-/Amtsbezeichnung:      

	Dienststelle:      


Kontaktdaten *freiwillige Angabe
	Straße:      
	Hausnummer:      

	PLZ:      
	Ort:      

	Email priv.:      

	Email berufl.*:      

	Tel. priv.*:      
	Tel. berufl.*:      


HHiHinweis: Alle Daten werden ausschließlich zur Kommunikation des Vereins mit dem Mitglied genutzt.
Freiwillige Angaben

	Wie haben Sie von NiKa erfahren?

     

	Was erwarten Sie von dem Karrierenetzwerk?

     

	Könnten Sie sich vorstellen, aktiv bei NiKa mitzuwirken?

Wenn ja, in welcher Form (Organisation, Vorträge, Sponsoring o. Ä.)?
     


Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im NiKa e.V., dem Niedersächsischen Karrierenetzwerk für Frauen im öffentlichen Dienst, ab 01.     .      (bitte Monat und Jahr angeben) und nehme die Satzung des Vereins an.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 5,00 EUR pro Monat und wird als Jahresbeitrag mittels Lastschriftverfahren erhoben. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag jeweils zum 15.03. eingezogen wird. Beginnt die Mitgliedschaft nach dem 15.03., erfolgt die Abbuchung einmalig zum 31.12. des Jahres. Fällig werden nur die Monatsbeiträge ab Eintritt in den Verein.
	     ,      
Ort, Datum
	_____________

Unterschrift


NiKa e.V.

Niedersächsisches Karrierenetzwerk für Frauen im öffentlichen Dienst

c/o Gleichberechtigung und Vernetzung e.V.

Sodenstraße 2

30161 Hannover

Einzugsermächtigung
Ich,             (bitte Vor- und Nachnamen angeben), ermächtige den NiKa e.V. widerruflich, meinen Jahresbeitrag jeweils zum 15.03. von dem nachstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Beginnt die Mitgliedschaft nach dem 15.03., erfolgt die Abbuchung einmalig zum 31.12. des Jahres.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Bankverbindung
	Kontonummer:      

	BLZ:      

	Name und Ort des Kreditinstitutes:            

	Kontoinhaber/in:      


	     ,      
Ort, Datum
	_____________

Unterschrift Vereinsmitglied

	     ,      
Ort, Datum
	_____________

ggf. Unterschrift des/der abweichenden Kontoinhabers/in


	Bankverbindung

Sparkasse Hannover

Kontonr. 910091390

BLZ 250 501 80

IBAN DE57 2505 0180 0910 0913 90

BIC SPKHDE2HXXX
	Wir freuen uns über jede Spende!



