die Umweltingenieure

Landesverband
Nordrhein-Westfalen e.V.

BWK Landesverband NRW e.V. Absender:

Name:

Postfach 10 01 51

Vorname:

47878 Kempen
Stral3e:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Aufna h mea ntrag (*) Nichtzutreffendes bitte streichen

Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme als ordentliches | forderndes | auBerordentliches (*) Mitglied in den BWK
Landesverband NRW e.V. zum nachstmdglichen Zeitpunkt und bitte(n), mich/uns der Bezirksgruppe Aachen | Detmold |
Diisseldorf | Hagen | KéIn-Bonn | M6hne-Lippe | Miinsterland | Ruhrgebiet | Siegen (*) zuzuordnen.

Ich/Wir haben zur Kenntnis genommen, dass der Beitrag, der die Lieferung der Verbandszeitschrift ,WASSER UND ABFALL"
beinhaltet, fur ordentliche Mitglieder 95,- €, fiir fordernde Mitglieder mindestens 200,- € (< 5 MA) / 250,- € (5 - 50 MA) /
300,-€ (51- 100 MA) / 350,- € (> 100 MA), fiir Ruhesténdler 80,- €, fiir Jungmitglieder 65,- € (max. 3 Jahre nach Abschluss)
und fiir auBerordentliche Mitglieder wie Studierende, Anwarter und Referendare (bis zum Ausbildungsende) 35,- €
betragt und dass der Beitrag per Bankeinzug erhoben werden kann.

Bei der Aufnahme als férderndes Mitglied gilt ein Jahresbeitrag von € als vereinbart.
AuBerordentliche Mitglieder verpflichten sich entsprechende Nachweise jiahrlich vorzulegen, ansonsten wird der
Beitrag entsprechend dem eines ordentlichen Mitgliedes erhoben.

Ich wurde geworben durch**:

Angaben zur Person:

Beruflich tatig als**: bei**:

Examen / Berufsabschluss am**: an der**:

Fachrichtung**:

Zurzeit befinde ich mich in der Ausbildung zum** im** Semester.

** Keine Pflichtangaben

Mir ist bekannt, dass meine Daten gemaR der Datenschutzerklarung (https://bwk-nrw.de/datenschutz/) verarbeitet
und gespeichert werden (EDV). Durch die Anmeldebestitigung versichert der BWK, dass die Daten nur zu
satzungsgemifRen Zwecken verwendet werden. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.

Ort Datum Unterschrift(en)
SEPA-Mandat (Einzugsermichtigung)

BWK Landesverband NRW, Postfach 10 01 51, 47878 Kempen
Glaubiger-ID: DE23ZZZ00000086855, Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den BWK, den vereinbarten Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres
Girokontos,

Kontoinhaber/in Geldinstitut

IBAN BIC

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom BWK auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Ort Datum Unterschrift(en)




