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Antrag auf Fördermitgliedschaft 

      im 
 

Westerwälder Initiativen und Betriebe Netz e.V. ( WIBeN ) 
bitte ggf ändern und / oder ergänzen: 

Betrieb / Verein …………………………………………………………………. 
Vorname   …………………………………………………………………. 
Name    …………………………………………………………………. 
Strasse:…  …………………………………………………………………. 
PLZ / Ort - OT:   ..…………………………………………………………………. 
 
Tel Firma:………………………….  Fax:………………………………………………… 
Tel priv:…………………………….  Handy :……………………………………………. 
Email1:  …………………………….  Email2 :……………………………………………. 
Hompage:  
Ich/ Wir  beantragen für unsren Betrieb / Initiative / Verein die Mitgliedschaft wie oben angekreuzt im WIBeN e.V.. Die 
Inhalte der gültigen Satzung sind mir/uns bekannt. Ich / wir unterstützen diese voll und ganz. Bis zur 
Aufnahmebestätigung bei der nächsten Mitgliederversammlung habe ich / wir in jedem Fall den Status Fördermitglied. 
Über den Aufnahme als stimmberechtigtes Vollmitglied entscheidet die Mitgliederversammlung nur, wenn ich/ wir dort 
vertreten sind. Der Förder- / Mitgliedsbeitrag wird erstmalig eingezogen für das Jahr der Antragstellung. 
Die Kündigung kann nur schriftlich mit angemessener Frist an die Geschäftsstelle zum Jahresende erfolgen. 
 
Datum ........................................... rechtsverbindliche Unterschrift................................................ 
 

Einzugsermächtigung – Förder-Mitgliedsbeitrag 

Hiermit ermächtige ich das          
Westerwälder Initiativen und Betriebe Netz e.V 

Heimstr. 4  57610 Altenkirchen,  

widerruflich, den Betrag von z.Zt. möglichst >= 100.-€  
 
Bitte bucht :    …......,-...... €uro jährlich von u.g. Konto ab 
zu Lasten meines unten stehend bezeichneten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto nicht  die erforderliche Deckung aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Institutes auch keine Verpflichtung zur Einlösung 

 
.................................................................................................................................. 
(Name des Kontoinhabers) 
 
................................................................................................................................... 
(Bankleitzahl)    (Kontoführendes Institut) 
 
.................................................................................................................................... 
(Konto-Nr.) 
 
..................................................................................................................................... 
(Ort)    (Datum)  (Unterschrift der/des Kontobevollmächtigten) 
 
weitere Infos: www.wiben.de  oder Abfrage per Email an: geschaeftsstelle@wiben.de  
Die Satzung findet man auf der Homepage unter: http://www.wiben.de/ueber_4.html 
ausgefüllt / rechtsverbindlich unterschrieben bitte zurück an 

WIBeN e.V.  Geschäftstelle   Heimstr. 4   57610 Altenkirchen 

oder als Fax an : +49 (0) 2681-989310 


