
I n t e r n a t i on a l e  NOV A L I S  G es e l l s c h a f t  e . V .  

* Zutreffendes bitte ankreuzen. 

Ich möchte gern Mitglied der Internationalen Internationalen Internationalen Internationalen NOVALISNOVALISNOVALISNOVALIS Gesellschaft Gesellschaft Gesellschaft Gesellschaft e.V. werden. 

Vor- und Zuname: _______________________________________________ 

Geburtsdatum / Beruf: ___________________  / __________________________ 

Straße / PLZ / Ort: _______________________________________________ 

Datum des Eintritts: _______________________________________________ 

Als Mitgliedsbeitrag zahle ich jährlich * 

� 20 € (Standard) oder 

� 10 € (Schüler / Studenten / Senioren / Arbeitslose). 

�  Ich möchte die Arbeit der Internationalen NOVALIS Gesellschaft e.V. in besonderem 
Maße unterstützen und möchte Fördermitglied mit einem jährlichen Mitglieds-
beitrag von ________ € werden (Mindestbeitrag 500,- €). 
� Bitte informieren Sie mich über die Besonderheiten dieser Mitgliedschaft. 

Hinweis:  Das Geschäftsjahr läuft vom 1. Januar bis 31. Dezember. Für das Verwaltungsjahr, 
innerhalb dessen Eintritt oder Austritt erfolgen, ist der Beitrag ungekürzt zu 
entrichten. 

� Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag jährlich auf das folgende Konto: 

� Sparkasse Mansfelder Land, BLZ: 8005 5008, Kto.-Nr.: 3390 0107 17 

(EU-Überweisung: IBAN: DE48 8005 5008 3390 0107 17, BIC: NOLADE21EIL) 

� Postgiroamt Leipzig, BLZ 860 100 90, Kto.-Nr.: 1766 91-901 

� Bitte schicken Sie mir den Vordruck für eine Einzugsermächtigung mit den 
Mitgliedsunterlagen zu. 

 

 ___________________________________ 

  Datum, Unterschrift 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfügung. 

Telefon: +49 (0) 34 76 / 85 27 20 

Fax: +49 (0) 34 76 / 85 27 27 

E-mail: schloss-oberwiederstedt@t-online.de 

Bitte senden Sie Ihren Antrag an die 

 

 

Internationale NOVALIS Gesellschaft e.V. 

Schloß Oberwiederstedt 

Schäfergasse 6 

06333 Wiederstedt 

Hier 

falten 


