WAS WOLLEN WIR ERREICHEN? icKERN -
'DEN SOZIALEN ZUSAM- N\ E I N
MENHALT AUSBAUEN
UND STARKEN.
* WIR-GEFUHL" SCHAFFEN. E V
"DIE IDENTIFIKATION DER o Vo
MENSCHEN MIT ,IHREM”
STADTTEIL FORDERN.

‘DAS EHRENAMTLICHE
ENGAGEMENT FUR DEN

ORTSTEIL BUNDELN UND
KANALISIEREN. ke voq TRENSKONTO

IBAN DE614265015000201336 33

"EINE PLATTFORM FUR BIC WELADEDIREK |
DEN AUSTAUSCH IM 3

ORTSTEIL SEIN.

BURGERVEREIN

BURGERSCHAFTLICHES
ENGAGEMENT ALS

DIE BURGER/-INNEN MOTOR FUR UNSEREN
SOLLEN FUR ,IHREN” STADTTEIL!
ORTSTEIL DA SEIN! UNTERSTUTZEN SIE UNS!

WWW.MEIN-ICKERN.DE



MEIN
ICKERN
E.V.

WIR BLEIBEN DRAN!

Der Austausch mit den Birgerinnen und Birgern
ist uns wichtig.

GROSSE ICKERNRUNDE

RegelmdBig laden wir alle interessierten Burgerinnen
und BUrger zum Dialog und zur Diskussion ein.

UNSERE ARBEITSKREISE

Ergebnisse aus den GroBen Ickernrunden werden in
unseren Arbeitskreisen vertieft:

1 Feste & Veranstaltungen,

2 Erholung & Umwelt,

3 Soziales,

4 Nahversorgung,

5 Sport & Freizeit.

Sie sind herzlich eingeladen, sich in unseren
Arbeitskreisen zu engagieren. UnterstUtzen Sie unsere
Arbeit und helfen Sie uns dabei, Ickern liebens- und
lebenswert zu gestalten!

MITGLIEDSANTRAG

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Geburtsdatum

Email

(J Einzelperson 20,00 €*

(J Ehepaare // Familien // Lebenspartnerschaften 30,00 €*

(J Schuler 7/ Studenten // Arbeitssuchende 12,00 €*

(J Juristische Person mind. 60,00 €* Vereine, Verbénde, Unternehmen)

ICH ERKLARE MEINEN BEITRITT ZU MEIN ICKERN E.V.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Einzugsermdchtigung

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die von meinem / unseren Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann /7 Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Datum, Unterschrift

*Jahresbeitrag gemdB Beschluss der Mitgliederversammlung am 20.10.2014.
Mit der Speicherung aller von mir zur Verfigung gestellten Daten in die EDV
von Mein Ickern e.V. unter den Bestimmungen des Datenschutzes bin ich
einverstanden.



