Antrag auf Mitgliedschaft AN K
Ich/wir méchten die Arbeit des Atlanta-Nirnberg

Komitee (ANKO) e.V. als Mitglied unterstiitzen Atlanta-Niirnberg Komitee e.V.

db t /n die Mitaliedschaft al Atlanta Nuremberg Committee
vnd beantrage/n die Mitghiedschatt ais Sister Cities since 1998

_1 persénliches Mitglied (Einzelperson)
_ Familien—Mithiedschaft (max. 2 Erwachsene plus Kinder/Jugendliche bis 21 Jahre)
_I korporatives Mitglied (juristische Person)

zutreffendes bitte ankreuzen [ Mitgliedsnummer: wird von ANKO eingeserth

Mitglied

Ansprechpartner / Titel - Vorname — Name Geburtsdatum (TT . MM. JJJJ )

Firma / Abteilung

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

\ \

URL / Internet-Adresse E-Mail

\ \

Telefon Telefax

\ \

2. Familienmitglied / Titel - Vorname — Name Geburtsdatum (TT . MM. JJJJ )
\ \

3. Familienmitglied / Titel - Vorname — Name Geburtsdatum (TT . MM. JJJJ )
\ \

4. Familienmitglied / Titel - Vorname — Name, evtl. Rickseite benutzen ... Geburtsdatum (TT . MM. JJJJ )

Beitrag / Beitragszahlung

03/2026

zutreffendes bitte ankreuzen

Der Mindestbeitrag (Kalenderjahr) betrégt fiir persénliche Mitglieder Als Jahresbeitrag zahle/n ich/wir
(Einzelpersonen) 45,00 €; die Familien-Mitgliedschaft kostet 80,00 €.

Korporative Mitglieder (juristische Personen) zahlen mindestens 250,00 €

pro Kalenderjahr; diese erhalten jahrlich im ersten Quartal des Jahres €
eine Mitgliedsbeitragsrechnung zugesandt.

_1 Bankeinzugsermachtigung (SEPA-Lastschrift) _1 bis auf Widerruf —_1 einmalig
Ich/wir ermachtigen das Atlanta-Nirnberg Komitee (ANKO) e.V. (Glaubiger-ID-Nummer: DE77ANK00001127372), Zahlun-
gen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Atlanta-NUrnberg Komitee (ANKO) e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Die ANKO-Mandatsreferenz wird
gesondert mitgeteilt. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bank / Sparkasse BIC / Bank Identification Code (Intl. Bankleitzahl)

IBAN / Kontonummer

Name des Zahlers (Kontoinhaber)

Ort / Datum Unterschrift / Stempel

Bitte senden Sie diesen Antrag komplett ausgefiillt und unterschrieben an unten stehende Anschrift. Sie erhalten umgehend eine Bestétigung Ihrer Mitglied-
schaft. Der Beitrag wird steuerlich als Spende anerkannt. Gerne senden wir — auf Nachfrage — eine entsprechende Spenden-Bestatigung zu.

Atlanta-Niirnberg Komitee (ANKO) e.V. AG Niirnberg VR 3264 Sparkasse Niirnberg
DE 90491 Nirnberg, Dr.-Carlo-Schmid-Str. 186 FA Nirnberg-Zentral Konto 4418 083 | BLZ 760 501 01
Tel +49 (0)911-597692 95 | Fax +49 (0)911-5912 19 StNr 241 /107 / 11006 IBAN DE76 7605 0101 0004 4180 83

info@anko-nue.org | www.anko-nue.org gemeinnutziger Verein BIC SSKNDEXXX
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