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Ostinstitut/ Wismar

Antrag auf Mitgliedschaft beim Ostinstitut/Wismar

Hiermit beantrage ich,

(soweit Mitgliedschaft fir ein Unternehmen beantragt wird, Sitz des Unternehmens
sowie Funktionsbezeichnung des Unterzeichners bzw. Antragsstellers angeben)

dem Institut fur Wirtschaft, Recht und Handel im Ostseeraum e.V., Philipp-Muller-StraRe 14,
23966 Wismar (Ostinstitut/Wismar) als Mitglied beizutreten.

Ich akzeptiere den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 50,- Euro flir Privatpersonen (fur

Unternehmen von 100,- Euro). Ich akzeptiere ferner, dass der oben genannte Forderbeitrag
gemal dem beiliegenden SEPA-Lastschriftmandat abgebucht wird.

Eine Bescheinigung Uber die Férderung des beglinstigten Zweckes/ der beglinstigten Zwecke
im Sinne von 88 51 ff. AO kann auf Antrag erteilt werden.

Ort, Datum und Unterschrift des Antragsstellers

/ eingetragen beim Amtsgericht Schwerin, VR 3356

Postfach 1210 Vorstand: Bankverbindung:

23952 Wismar Wolfgang Clement t/ Prof. Dr. Otto Luchterhandt / IBAN: DE42 14051000 1006 028036
Telefon: +49 (3841) 7537517 Dr. Frank Schauff / Prof. Dr. Hans-Henning Schroder / BIC: NOLADE21WIS

E-Mail: office@ostinstitut.de  Erwin Sellering / Prof. Dr. Andreas Steininger / Falk Sparkasse Mecklenburg-Nordwest

Web: www.ostinstitut.de Tischendorf / Thilo Wieland / Prof. Dr. Joachim Winkler
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Ostinstitut/ Wismar

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Institut fir Recht, Wirtschaft und Handel im Ostseeraum e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Philipp-Miller-StraRe 14,23966 Wismar
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE25Z7700001273808

Mandatsreferenz: OIW-09

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den oben genannten Zahlungsempfinger, den von mir zu entrichtenden
Jahresmitgliederbeitrag fiir ordentliche Mitglieder des Ostinstitutes/Wismar in Hohe von

50,- Euro fur natirliche Personen oder 100,- Euro fir Unternehmen

beginnend mit dem Jahr von meinem Konto mittels Lastschrift jeweils zum 15.
April eines Jahres einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfianger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in):

Anschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in):

Kreditinstitut: BIC:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): DE

Ort: Datum:

Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in):

/ eingetragen beim Amtsgericht Schwerin, VR 3356

Postfach 1210 Vorstand: Bankverbindung:

23952 Wismar Wolfgang Clement t/ Prof. Dr. Otto Luchterhandt / IBAN: DE42 14051000 1006 028036
Telefon: +49 (3841) 7537517 Dr. Frank Schauff / Prof. Dr. Hans-Henning Schroder / BIC: NOLADE21WIS

E-Mail: office@ostinstitut.de  Erwin Sellering / Prof. Dr. Andreas Steininger / Falk Sparkasse Mecklenburg-Nordwest

Web: www.ostinstitut.de Tischendorf / Thilo Wieland / Prof. Dr. Joachim Winkler



