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An die 
Energieagentur Region Göttingen e.V. 
Berliner Str. 2 
 
37073 Göttingen 
 
          

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft in der Energieagentur Region Göttingen e.V. 

□ als Privatperson □ als Unternehmen, Institution, Verein etc. (Juristische Person) 
 
Einrichtung: _________________________________________________________ 
 
Name, Vorname; Institution: _________________________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort / Sitz: _________________________________________________________ 
 
Email: _________________________________________________________ 
 
Telefon / Mobilfunk / Fax: _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________ Beruf:  ___________________________________ 
 
Die geltende Satzung und die Gebührenordnung sind mir/uns bekannt. Ich/wir erkenne/n die geltende 
Satzung und Gebührenordnung an. 

Ich/wir stimme/n der Weitergabe meiner/unserer Kontaktdaten innerhalb des Vereins zu    ja □    nein □ 

Ich/wir stimme/n zu, Kommunikation und Informationen über Email-Verkehr abzuwickeln    ja □    nein □ 
 
Über den Antrag wird auf der nächsten Vorstandssitzung entschieden. 
Nach Zustimmung des Vorstandes und nach Zahlungseingang des Mitgliedsbeitrages ist die Mitgliedschaft 
rechtskräftig. 
 
 
_____________________   _____________   ____________________________ 
Ort      Datum     Unterschrift  
           (ggf. des Vertretungsberechtigten) 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein „Energieagentur Region Göttingen e.V.“ widerruflich, den von 
mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto per Lastschrift einzuziehen. 
 
_____________________________    ______________________ 
Kontonummer       Bankleitzahl 
 
 
_____________________________    ______________________ 
Bankinstitut        Kontoinhaber 
         (wenn abweichend) 
 
 
 
_____________________   _____________   _____________________________ 
Ort      Datum     Unterschrift  
           (ggf. des Vertretungsberechtigten) 


