Aufnahmeantrag

Ich erklére hiermit zum | 'meinen Beitritt zur

“Gruppe FUTURA 87 e.V.”, gemaR Satzung vom Juni 1987 (aniage)

Vor- und Zuname | 'geb. am | |
Beruf| |

Ehepartner | geb. am | |
Beruf| |

Tel./Mobil| 'E-Mail | |
Strake

PLZl | wohnort |

Unterschrift
Bei Minderjahrigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Zu beachten:

Die Mitgliedschaft wird, nach Entscheidung des Vorstands uber den schriftlichen Antrag, bei
Aushandigung des Mitgliedausweises und Bezahlung des 1. Beitrags erworben.

Die Mitgliedskarte wird dem neuen Mitglied ausgehandigt und ist nicht Ubertragbar.

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich:

O Familie: Euro 52.- O Einzel: Euro 31.-
Kdndigung moglich zum Jahresende, mit einer Frist von 3 Monaten.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE68Z2Z2200001419892

IBAN: DE 48 7539 0000 0002 5644 40

Bank: Volksbank Raiffeisenbank Nordoberpfalz eG

z. Hd. Florian Ascherl, StiitzelstraRe 7, 92670 Windischeschenbach
Tel.: 09681-8221 E-Mail: gl@futura87.de



AT

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Gruppe Futura 87 e.V.
Richard-Strauf-Str. 17

92637 Weiden

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE6BZ2Z00001419892

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers)

Ich/Wir ermachtige(n) Gruppe Futura 87 e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsemplangers]
Gruppe Futura 87 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vormame, Name)

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC!

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift{en)

1 Hinweis: Ab 01,02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt,

440 1601 DGVERLAG 4.2

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger
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