NICHTRAUCHER-INITIATIVE WIESBADEN e.V:
(Vom Finanzamt Wiesbaden ds ,,gemeinnitzig* anerkannt!)

BEITRITTSERKLARUNG:

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Eintritt in die Nichtraucher-Initiative Wiesbaden
e.V.. Der Mindestbeitrag betragt 10,00 € (Familienbeitrag 15,00 €) pro Jahr und wird in der
Regel zu Jahresbeginn per Bankeinzug erhoben. (Der Jahresbeitrag kann auch Uberwiesen
werden). Fur Firmen, Vereine und Verbande betrégt der Mindestjahresbeitrag 20,00 €. Die
Mitgliedschaft setzt sonst keinerlei weitere Verpflichtungen voraus.

Name: Vorname:

Stralde: Plz. Ort:

Telefon: Telefax:

Beruf (freiwillig): Geburtstag (freiwillig):

Staatsangenérigkeit (freiwillig):

Mein gewiinschter Jahresbeitragin €:

Beginn der Mitgliedschaft:

Unter schrift:

Hiermit erméchtige/n ich/wir die Nichtraucher-Initigtive Wiesbaden eV. widerruflich, die von mir/uns zu
zahlende Beitrége mittds Lagischrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht
aufwels, beseht saitens des kontofiihrenden Kreditingtituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Das
Einzugsverfahren erlechtert die Buchfiihrung, it dlerdings keine V oraussetzung fir die Mitgliedschaft.

Bankver bindung:

Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Datum: Unter schrift:

Ich/Wir (iberweisen sdbst: [ ]

Anschrift: Bankver bindungen:

Nichtraucher-Initiative Wieshaden eV. Nassavlische Sparkasse, 65205 Wi.-Nordenstadt
Robert-Stolz- Stral3e 35 BLZ: 510500 15, Konto-Nr. 0189011040
65205 Wieshaden-Nordenstadt

Tdl. 06122/2194, Fax. 06122/6357 Postbank, 60288 Frankfurt am Main

Internet: www.ni chtraucher-wiesbaden.de BLZ: 500 100 60, Konto-Nr. 0484820603

Wissenschaftlicher Beirat der NIW:
Prof. Dr. med. F. J. Wiebdl, Vorsitzender des Arztlichen Arbeitskreises
Rauchen und Gesundheit eV ., 85379 Eching
Prof. Dr. Ekkehard Schulz, Président der Nichtraucher-Initiative Deutschland eV.



