
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 

IM NETZWERK ENTWICKLUNGSPOLITIK IM SAARLAND e.V. 
 

Geschäftsstelle NES e.V.    Kontakt  
Haus der Umwelt am Cora-Eppstein-Platz  T: 0681-9385235 
Evangelisch-Kirch-Str. 8    E: info@nes-web.de 
66111 Saarbrücken     W www.nes-web.de 

Unter Anerkennung der Vereinssatzung beantrage ich/beantragen wir die Mitgliedschaft beim 

Netzwerk Entwicklungspolitik im Saarland (NES) e.V. als  

□ Verein/Organisation/juristische Person (Mindestbeitrag: 60€) 

□ Einzelperson (Mindestbeitrag: 30€)  □ Fördermitglied (Mindestbeitrag: 100€) 

 
 

Bezeichnung des Vereins/der Organisation/der juristischen Person 

 

Name, Vorname bzw. Ansprechpartner/in  

 

E-Mail, Homepage 

 

Telefonnummer/n 

 

Postanschrift (Straße, Hausnummer) 

 

Postanschrift (PLZ, Ort) 
 
 

Über wen oder was habe ich das NES kennengelernt? 

 

Warum möchte ich/ möchten wir Mitglied bei NES werden? 
 
 

Welche Ziele, Interessen verfolge ich/ verfolgen wir? Wofür möchten wir uns engagieren? 

  

□  Ich/wir möchte/n den Mitgliedernewsletter erhalten. 
Der Newsletter kann jederzeit ohne Angabe von Gründen abbestellt werden. 

Aufnahme und Beitragszahlung 

 
Ich/wir beantragen die Aufnahme bei NES e.V. zum ______________(Datum).  

Ich/wir zahlen einen jährlichen Beitrag von ___________ €.   

Der Jahresbeitrag ist jährlich frühestens in der ersten Aprilwoche fällig. 

 

 

Ort und Datum: _______________________ Unterschrift: ____________________________ 



ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 

IM NETZWERK ENTWICKLUNGSPOLITIK IM SAARLAND e.V. 
 

Geschäftsstelle NES e.V.    Kontakt  
Haus der Umwelt am Cora-Eppstein-Platz  T: 0681-9385235 
Evangelisch-Kirch-Str. 8    E: info@nes-web.de 
66111 Saarbrücken     W www.nes-web.de 

SEPA-Basislastschriftsmandat 

 
_____________________________________________________________ 
Name Verein /Organisation/ Firma/ Person 

 

Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir den Verein Netzwerk Entwicklungspolitik im Saarland e. V.,  

den Jahresbeitrag in Höhe von _________ €  für die Mitgliedschaft bei Fälligkeit zu Lasten  

meines/unseres Kontos 

 

          

Kontoinhaber    Name der Bank  

    

          

IBAN/ Konto-Nummer   BIC/ Bankleitzahl 

mittels Lastschrift einzuziehen.  

Gläubiger ID: DE 70 ZZZ 00 00 18 90 79 1 

 

Der Jahresbeitrag für Einzelpersonen beträgt mindestens 30.- €, für Fördermitglieder 100.- € 

und für Vereine/Organisationen/juristische Personen 60.- €. 

 

Ort und Datum: _______________________ Unterschrift: _______________________ 

 

Bankverbindung: Sparkasse Saarbrücken, IBAN: DE 7359 0501 0100 9002 4019 BIC: SAKSDE55XXX 

Widerrufsrecht: 

Der Zahlungspflichtige bei einer autorisierten Zahlung auf Grund einer SEPA-Basislastschrift kann binnen einer 

Frist von acht Wochen ab dem Zeitpunkt der Belastungsbuchung auf seinem Konto von seinem 

Zahlungsdienstleister (Bank) die Erstattung des belastendeten Lastschriftbetrages ohne Angabe von Gründen 

verlangen. Dies führt zur Rückgängigmachung der Vorbehaltsgutschrift auf dem Konto des 

Zahlungsempfängers. 


