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CONORIS e. V. – Verein zur Förderung der 
Städtepartnerschaft Cordoba-Nürnberg e. V. 
c/o Centro Español Nbg. e.V. 
Kulturwerkstatt „Auf AEG" 
Fürther Str. 244 d 
90429 Nürnberg 
 
Internet: www.conoris.eu 
E-Mail: info@conoris.eu 

 
A U F N A H M E A N T R A G 
 
Ich beantrage meine/unsere Aufnahme im CONORIS E.V. NÜRNBERG. 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an, insbesondere nehme ich davon Kenntnis, dass ein 
AUSTRITT schriftlich bis 4 Wochen vor Halbjahresende mitzuteilen und nur zum Ende eines 
Kalenderhalbjahres möglich ist. 
Der(die) Antragsteller(-in) stimmt hiermit zu, dass die hiermit erhobenen Daten ausschließ-
lich für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-geführten Mitglieder- und Beitragskartei 
gespeichert werden. 
 
MEINE PERSONALIEN     Mitgliedsnummer:    
 
________________________________     _______________________________________ 
Familienname      Vorname(n) 

________________________________     _______________________________________ 
Straße und Hausnummer    Postleitzahl und Ort 

________________________________     _______________________________________ 
Geburtsdatum     gewünschtes Eintrittsdatum 

________________________________     _______________________________________ 
Telefonnummer     E-Mail Adresse 

 
BEITRÄGE VEREIN (JÄHRLICH) 
Familie: 30,- EURO; Einzelpersonen (ab 18 Jahre): 20.- EURO, Rentner und Schüler zahlen 
die Hälfte 
Folgender Vereinsbeitrag wird jährlich von Ihrem Konto abgebucht: 
Familie: 30,00 Euro (  ) ermäßigt 20.- (  ) Einzelpersonen: 20,00 Euro (  ) ermäßigt 10.- (  ) 

SEPA-Lastschriftsmandat                Gläubiger-Identifikation: DE82 ZZZ0 0000 8570 40 

Ich bin mit der jährlichen Abbuchung meiner Beiträge zu Gunsten von Conoris e. V. in der 
obenstehenden genannten Höhe einverstanden. Für den Fall, dass mein Konto im Augen-
blick einer Einziehung nicht die erforderliche Deckung aufweist, werde ich auf Anforderung 
die dem Verein dadurch entstehenden Kosten des kontoführenden Instituts erstatten. Auf 
eine SEPA Vorabinformation vor den Abbuchungen verzichte ich hiermit. 
 
BITTE DEUTLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN ! 
IBAN: ……………………...………….………….................. BIC: ….……………………………..... 

Bankinstitut: ……………………………….…. Kontoinhaber: ………………...……………….……. 

Datum: ............................................. Unterschrift: ...................................................................... 
                                                          (des Kontobevollmächtigten 

mailto:fri.popp@web.de

