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Aufnahmeantrag

Bitte ausgefillten Bogen mit Kopie des Personalausweises und des Fuhrerescheins schicken an:
Ulrich GruBBendorf, TizianstraRe 1, 85579 Neubiberg

Hiermit beantrage/n ich/wir,

ggf. Firmenname /Rechtsform

Gof. juristische Person ?
ungeféahre Anzahl Nutzern ?

Name, Vorname
(Hauptnutzer bzw. vertretungsberechtigte
Person)

Geburtsdatum

Ggf. Zweitnutzer
(gemeinsamer Haushalt)

StraRe

PLZ / Wohnort

(bei Firmen: Hauptsitz)

Telefon

Email

die Aufnahme in den Verein immer mobil e.V. ab dem Datum : ......................
Mitglieds-Nr. (von immermobil auszufiillen) ........................

Art der Mitgliedschaft (Vollmitglied /Hauptnutzer, Zweitnutzer, juristische Personen, Probemitgliedschaft)
(bitte zutreffendes
hier ankreuzen)

Einlage einmalig: Vollmitglied / Hauptnutzer 500,00 € ( )
Zweitnutzer im gemeinsamen Haushalt 250,00 € ( )
juristische Personen (ab 3 Nutzern) 1.500,00 € (pauschal) ( )

Probemitgliedschaft (fir 3 Monate) 250,00 € ( )

Aufnahmegebuhr einmalig: Vollmitglied / Hauptnutzer 20,00 €
Zweitnutzer im gemeinsamen Haushalt 10,00 € (je Nutzer)

Juristische Personen (Sammelanmeldung) 75,00 € (pauschal)

Monatsbeitrag : 6,00 € (ab Vertragsbeginn)

Details siehe aktuelle Preisliste und Nutzungsbedingungen, zu finden in : http://www.immermobil.info/car-sharing-in-
ottobbiberg/mitglied-werden bzw. http://www.immermobil.info/dokumente/

(Ort) (Datum) Unterschrift

immer mobil e.V. — c/o Ulrich GruRBendorf, Tizianstral3e 1, 85579 Neubiberg
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SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 06ZZZ 0000 191 5223
Mandatsreferenz (Vor und Nachname des Immermobil Mitglieds): ... ..o

Llch (wir) erméachtige(n) immer mobil e.V., die Mitgliedsbeitrage/die Aufnahmegebdhr/die Einlage sowie meine sonstigen monatlichen
und Jéhrlichen Rechnungsbetrédge von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von immer mobil e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.®

Kreditinstitut: ... BLZ: oo BIC: o

Konto-Inhaber: .............cocoviiiiiinnnn. Konto-Nr.: ............... IBAN: DE _ _ |

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert und

............................. ,den .ol
(Ort) (Datum) Unterschrift

ggf. Zweitnutzer

............................. ,den ol
(Ort) (Datum) Unterschrift

Obige personliche Daten werden bei Immermobil gespeichert und ausschlief3lich fiir interne Zwecke (Buchung,
Abrechnung, Kommunikation unter Mitgliedern) bendtigt und genutzt.
Sie werden nicht auRerhalb des Vereins weitergegeben.

Der/die Antragsteller(in) ist damit einverstanden.

(Ort) (Datum) Unterschrift
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