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Aufnahmeantrag in den Verein Deisterkiez e.V. 
Zweck des Vereins:  

Ziel des Vereines ist die Standortentwicklung, die Förderung des Wirtschaftsraumes und die Steigerung 
der Lebensqualität rund um die Deisterstraße in Linden-Süd. 
Erreicht werden soll dies durch regelmäßige Treffen und Aktivitäten zur Sicherung und zum Ausbau der 
Attraktivität, Lebendigkeit und Vielfältigkeit der Straße, durch gemeinsames Marketing, durch 
Veranstaltungen zur Stärkung der Kommunikation und des „Wir-Gefühls“ sowie durch 
Interessenvertretung gegenüber jeglichen Institutionen. 
Zur Erreichung seiner Ziele strebt der Verein die Mitarbeit in bzw. die Zusammenarbeit mit anderen 
Netzwerken und Kooperationspartnern (z.B. Stadtverwaltung, Stadtteilforum Linden-Süd und 
Wirtschaftsforum des Vereines „Lebendiges Linden“) an. 

   Aktuelle Beitragsstaffel  :                
monatlich 

             
jährlich 

Betriebe mit Ladenlokal 10,- € 120,- € 
Handwerker / Dienstleister / Freiberufler ohne Ladenlokal   5,- €   60,- € 
Hausbesitzer   5,- €   60,- € 
Förderer ohne Mitgliedsrechte (z.B.) AnwohnerInnen    20,- € 

Umsatzstärkere Mitglieder werden gebeten, ihren Mit gliedsbeitrag freiwillig nach 
Selbsteinschätzung oberhalb des Beitrages für Betri ebe mit Ladenlokal anzusetzen 

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt z um Verein Deisterkiez e.V.  

Firma :  

Mitgliedsbeitrag/Jahr:  

Inhaber/Geschäftsführer:  

Ansprechpartner:  

Straße:  

PLZ/Ort :  

Tel.-Nr.                                                    / Fax-Nr. 
E- Mail:  

Internet:  

   
Datum  Unterschrift 

Einzugsermächtigung:  

Ich/wir ermächtige/n den Verein Deisterkiez e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Beiträge in der jeweils gültigen Höhe und Umlagen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. 
Name KontoinhaberIn  

Kontonummer  

Bankleitzahl/Institut  

   
Datum  Unterschrift 


