Sternwarte Bellheim e.V.

BeitrittserklGrung

Hiermit erkl@re ich meinen Beitritt zur Sternwarte Bellheim e.V. Uber die Ziele und
Aufgaben des Vereins, sowie die Rechte und Pflichten seiner Mitglieder bin ich
informiert worden. Die Satzung erkenne ich an.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit pro Jahr (bitte ankreuzen)

Q 24 € fUr eine einfache Mitgliedschaft
O 12 € fUr Schuler, Studenten, Auszubildende bis zum 26. Lebensjahr
Q 36 € fOr Familien

Vorname, Name: Geburtsdatum: Mitgliedsnr:
StraBe: PLZ, Ort:

EMail: Telefon:

Beruf: Bitte angeben fUr den Fall, dass wir Deine qualifizierte Mitarbeit bendtigen.
Familienmitglied: Geburtsdatum: Mitgliedsnr:
Familienmitglied: Geburtsdatum: Mitgliedsnr:
Familienmitglied: Geburtsdatum: Mitgliedsnr:
Datum: Unterschrift:

lch ermd&chtige hiermit, jederzeit widerruflich, den Verein Sternwarte Bellheim e. V.,
alle falligen Mitgliedsbeitrage fur ein Jahr im Voraus mittels Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofUhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.
Bei Nichteinldsung entstehende Bankspesen gehen zu Lasten des Antragstellers.

Kontoinhaber: Kontonummer:

Kreditinstitut: BLZ:

Datum: Unterschirift:




