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Geschäftsanschrift: Initiative Pro Höchst e.V., Brüningstrasse 30, 65929 Frankfurt am Main 
Vorstand: Axel Knauber (Vorsitzender), Dr. Joachim Kreysing, Daniel Dengler, Thomas Steinmüller, Monique Elsäßer, Manfred Ruhs, Holger Vonhof 

Bankverbindung: Taunus Sparkasse, Konto-Nr.: 324671, BLZ 512 500 00   
IBAN: DE07512500000000324671 BIC: HELADEF1TSK 

 

 
 
 
 

 
 
 
   

 
  Aufnahmeantrag 
 
 

  Hiermit beantrage ich: 
 
 
  Firma   ______________________________________________________________ 
 
 
  Name, Vorname ______________________________________________________________ 
 
 
  Geburtsdatum  ______________________________________________________________ 
 
 
  PLZ / Wohnort  ______________________________________________________________ 
 
 
  Straße / Haus-Nr. ______________________________________________________________ 
 
 
  Telefon   ______________________________________________________________ 
 
 
  E-Mail   ______________________________________________________________
  
 

die Aufnahme in die Initiative Pro Höchst e.V. ab dem (Datum): 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Jahresbeiträge (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

□ Privatperson 75 € 

□ Kleine Unternehmen und eingetragene Vereine 150 € 

□   Mittlere Unternehmen (mehr als 20 Mitarbeiter) 300 € 

□ Große Unternehmen (mehr als 50 Mitarbeiter) 500 € 

□ Juristische Personen des öffentlichen Rechts 500 €  

 
 
  

Initiative Pro Höchst e.V.  
Brüningstrasse 30, 65929 Frankfurt am Main 
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  SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE87ZZZ00000770426 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige die Initiative Pro Höchst e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Initiative Pro Höchst e.V. auf mein 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Mit der Zusendung von „Pro Höchst – Nachrichten“ per E-Mail bin ich einverstanden. 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 
 
 

 
Straße und Hausnummer 

 
 
 

 
  Postleitzahl und Ort 

 
 
 

 
  IBAN   

                      

 
  BIC (8 oder 11 Stellen) 

           

 
Ort und Datum 

 
 
 

 
Unterschrift / Firmenstempel 

 
   
 
  _________________________________________________________________________________ 

Initiative Pro Höchst e.V.  
Brüningstrasse 30, 65929 Frankfurt am Main 
 

 

 

 


