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Initiative starke Innenstadt (IsI) e.V. 
Alter Steinweg 6/7 
48143 Münster  
 
E-mail: info@isi-muenster.de 
www.isi-muenster.de 
 
 

Ich bin dabei! 
            Ordentliches Mitglied 
 
Die „Initiative starke Innenstadt“ basiert auf dem eigenverantwortlichen Engagement von Hauseigentümern, Kaufleuten, 
Gastronomen und Hoteliers in der Altstadt Münsters. Nur durch die Beteiligung aller Akteure in dem Quartier innerhalb 
des Promenadenrings wird diese Initiative zum Erfolg, von dem letztlich wiederum jeder Einzelne wirtschaftlich profitiert. 
 
Das Engagement für die Aufwertung und Attraktivitätssteigerung der Münsteraner City ist mir wichtig. Ich engagiere mich 
finanziell und trete der ISI bei. Der Austritt kann zum Ende eines Kalenderjahres erklärt werden, wobei eine Kündigungs-
frist bis zum 30.09. einzuhalten ist. 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Firma / Institution (bzw. Eigentümer welcher Immobilie(n))  
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner*in & Funktion 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Telefon  
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
E-Mail  
 
______________________________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer Objekt 
 
 
 

Rechnungsadresse  
 
______________________________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer  
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
PLZ/Ort  
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 Ich bin Eigentümer/-in oder    Ich bin gewerbliche/r Mieter-in bzw. Betreiber/-in  
 
         Die Verkaufs-/Gewerbefläche meiner Immobilie(n) (ohne Lager, Küche, Toiletten) beträgt:            

____________________________m². 
          

 
 
 Ich führe einen gastgewerblichen Betrieb 
         Die Netto-Gastraumfläche (ohne Lager, Küche, Toiletten) beträgt: __________________________ m². 
          

         Die Außengastronomiefläche wird zu 50 % berechnet und beträgt __________________________m². 
 
 
 Ich führe ein Hotel:  
         Zimmeranzahl ___________________ x 5,00 Euro. 
 
          
 

 Meinen Betrieb/mein Gewerbe/mein Eigentum ordne ich nach dem zugrundeliegenden Plan folgender Lage zu: 
 
  1 A Lage   1 B Lage   1 C Lage 
 
 
 
Mit der Unterzeichnung dieser Vereinbarung erkläre ich mich entsprechend der aktuellen Beitragsgrundlage einverstanden, 
jährlich folgenden Beitrag zu leisten:  
 
 
___________________________________anzurechnende Verkaufsquadratmeter meines Betriebes/meiner Immobilie (für 
Außengastronomie – hälftige Quadratmeter einberechnen) 
 
 
multipliziert mit 
 
 
___________________________________Euro (1 A Lage: 2,20 Euro, 1 B Lage: 1,10 Euro, 1 C Lage: 0,55 Euro) 
 
 
abzüglich 
 
 
___________________________________Euro Nachlass (Abschlag in Prozent ab 800 m² Fläche) 
 

 Für Betreiber ab 800 m² gelten folgende Nachlässe: 

Verkaufsfläche Nachlass auf regulären Beitrag 

800 – 1.500 m² 10% 

1.500 – 3.000 m² 20% 

3.000 – 9.000 m² 30% 

     Ab 9.000 m²  50% 

 
 
Der Mindestbetrag für ordentliche Mitglieder beträgt 120,00 Euro. 

 
netto   _____________________________________Euro Jahresbetrag 
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zuzüglich 19% Mehrwertsteuer   _____________________________________Euro Jahresbetrag 
 
 
 

GESAMT brutto  ______________________________________Euro Jahresbetrag 
 

 
Ich erhalte von der ISI eine gesonderte Rechnung, in der die gesetzlich vorgeschriebene Mehrwertsteuer ausgewiesen ist.  
 
 
 
Der Einzug der Beiträge erfolgt über Lastschrifteinzugsverfahren. Daher benötigen wir von Ihnen folgende Angaben: 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des/r Kontoinhabers/-in 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Name des Kreditinstitutes 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
BLZ  
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Kontonummer  
 
 
Die Lastschrifteinzugsermächtigung ist bis auf Widerruf gültig. 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Datum      Unterschrift  


