Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft in der

N

#

Sternwarte

Planetarium
Volkssternwarte Laupheim e.V.

Mitglieds-
nummer:

Bitte Passfoto
beilegen.

Name, Vorname: Geburtsdatum:
PLZ: Ort:

Strale: Nr.:

Beruf: Tel.-Nr.:
E-Mail: Handy-Nr.:

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als
O ordentliches Mitglied

[ férderndes Mitglied mit

EUR Jahresbeitrag (mind. 30,-)

Mit diesem Antrag verpflichte ich mich im Falle meiner Aufnahme Satzungen und Beschlisse der Volksstern-
warte Laupheim anzuerkennen und zu befolgen. Meine Daten werden fir vereinsinterne Zwecke elektronisch

gespeichert und im Rahmen der Datenschutzordnung verarbeitet.

O Ich widerspreche der Zuganglichmachung meiner Kontaktdaten fiir alle Vereinsmitglieder im

passwortgeschitzten Intranet.

Der Mitgliedsbeitrag fir ordentliche Mitglieder betragt derzeit monatlich 1,25 EUR fir Mitglieder unter 18 Jahre,
2,50 EUR fir Mitglieder tber 18 Jahre. Die einmalige Aufnahmegebuhr betragt 0,00 EUR.

Ort Datum

SEPA-Lastschriftmandat

Unterschrift des Antragstellers
bzw. Erziehungsberechtigten

Name des Mitgliedes

Name des Kontoinhabers

IBAN

Hiermit ermachtige ich die Volkssternwarte Laupheim e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE10Z2Z200000943599) bis auf Widerruf von meinem oben genannten Konto den durch die
Mitgliedervollversammlung festgelegten Jahresbeitrag per Lastschrift einzuziehen. Als Mandatsreferents kommt
,VSTW-<Mitgliedsnummer>“ zum Einsatz. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Volkssternwarte Laupheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Widerruf ist jederzeit moglich.

Datum

Unterschrift des Kontoinhabers
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