
 

Neustadt Stadtteilmanagement e. V., Alte Schnapsfabrik, Am Deich 86, 28199 Bremen 
Telefon: 0421 41 66 979, info@neustadtbremen.de 

Steuernummer 601430704 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Neustadt Stadtteilmanagement e.V. 
 
 
Name des Unternehmens: ________________________________________________ 

 
Ansprechpartner: ________________________________________________________ 

 
Adresse: _______________________________________________________________ 

 
Telefon: ______________________________   Fax: ____________________________ 

 
E-Mail: ________________________________________________________________ 

 
Homepage: __________________________________________________________ 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich € 128,- zzgl. MwSt. und ist zu entrichten an  
Neustadt Stadtteilmanagement e.V.  
 
 Sparkasse in Bremen: IBAN: DE76 2905 01011 0012 6987 83,  

SWIFT-BIC: SBREDE22XXX 
 
  Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressdaten gespeichert werden und ich 

regelmäßig Informationen erhalte. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des 

Vereins an. 

 

_________________________   _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Zur Bezahlung des Jahresbeitrags ermächtige/n ich/wir das Neustadt Stadtteilmanagement e.V. 
(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ00001402138) wiederkehrende Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Neustadt 
Stadtteilmanagement e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kredtitinstitut: ________________________________                   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
   (Name)       (BIC) 

 

IBAN:    DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 

 
Name des Kontoinhabers: ________________________________ 
 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): ___________________________ 
 
 
_________________________   _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


