Beitrittserklirung

(bitte in Druckschrift ausfiillen)

Ja, ich will die Volkssternwarte unterstiitzen und werde Mitglied!

Name Vorname Strafle/Hausnummer PLZ/Ort

Geburtsdatum Beruf Telefon E-Mail
Art der Mitgliedschaft (Jahresbeitrag, keine Aufnahmegebiihr!):

[ ] Einzelmitgliedschaft (EUR 36.-)

[ ] ErmiBigte Mitgliedschaft (EUR 18.-) (Nachweis erforderlich)

[ ] Familien- / Partnermitgliedschaft (EUR 48.-)
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Astronomische Gesellschaft Buchloe e.V.

Geschiftsstelle

Alois-Reiner.Strafle 15b

86807 Buchloe

Kreis- und Stadtsparkasse Kaufbeuren, Bankleitzahl: 73450000, Konto: 605360

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die Astronomische Gesellschaft Buchloe ¢.V. den
jéahrlich félligen Mitgliedsbeitrag von meinem unten genannten Girokonto abbucht.

Diese Einzugsermichtigung kann jederzeit formlos bei der Geschéftsstelle widerrufen werden.

Die Abbuchung erfolgt in der Regel jeweils Mitte Februar.

MitgliedSNUMMET: ...c.eevvieiieiieiieieenieereereere et eeeneens

Name, VOrname: ..........ccoooeviviiiiiiiiiieieieeeeeeeereveveveeees

Kontoinhaber: .........coocoviiiiiiiiiieiee e

KreditinSttuL: .....ooeevirieieieieiiencieee et

Bankleitzahl: .....cooooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee s

KONtONUMIMET: .....ovvveieeiiiiieeeeeeeee e

Unterschrift des Kontoinhabers: ...t ee e

Stand: 06.06.2008



	Beitrittserklärung

