
Membership Application

Membership Application for North European Initiative Nanotechnology (NINa) e.V.

Please send your completed and signed membership application by fax, post, or as a PDF file to the office of:

North European Initiative Nanotechnology e.V.
c/o Prof. Faupel
Chair for Multicomponent Materials
Department of Materials Science
Kiel University
Kaiserstr. 2, 24143 Kiel, Germany

Fax: +49 431 880-6229
Email: ohrt@nina-sh.de

I hereby apply for membership in the North European Initiative Nanotechnology (Please check the applicable option)

Membership Type
[ ]  Company with more than 100 employees: Annual fee of EUR 300
[ ]  Company with 10 to 100 employees: Annual fee of EUR 180
[ ]  Company with fewer than 10 employees: Annual fee of EUR 120
[ ]  University: Annual fee of EUR 300
[ ]  University of Applied Sciences: Annual fee of EUR 180
[ ]  Research Institute: Annual fee of EUR 300
[ ]  Other public institution: Annual fee of EUR 120
[ ]  Student: Annual fee of EUR 25
[ ]  Private individual: Annual fee of EUR 50

Applicant Information

Title, First Name, Last Name: ____________________________________________
Institution/Company: ____________________________________________________
Address Line: ___________________________________________________________
Street, No.: ____________________________________________________________
Postal Code, City: ______________________________________________________
Email: _________________________________________________________________
Phone: _________________________________________________________________
Fax: ___________________________________________________________________
Location, Date: ____________________
Signature: ____________________

[ ] I have taken note of and accepted the statutes of the North European Initiative Nanotechnology approved

by the founding meeting on August 14, 2013.
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SEPA-Lastschriftmandat 
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit 
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see 
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with 
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
Note: If the debtor’s IBAN starts with DE, the BIC is optional.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Deutschland

Norddeutsche Initiative Nanotechnologie Schleswig-Holstein e.V.

Kaiserstraße 2

24143 Kiel
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