Volkssternwarte Marburqg e.V.

Ich bitte um die Aufnahme als Mitglied des

Vereins Volkssternwarte Marburg e.V., Dresdener Str  al3e 18, 35274 Kirchhain.

Meine Daten:

Vorname

Nachname

Geburtsdatum
(TT.MM.JJJJ)

Postleitzahl

Wohnort

StralRe, Hausnummer

Telefonnummer

Emailadresse

Kreditinstitut

Bankleitzahl

Kontonummer

O Ich verpflichte mich zur Zahlung des Jahresbeitrag es in Hohe von z. Zt.
25,00 €uro und erteile fir mein vorgenanntes Konto

Bankeinzugsermachtigung.

O Ich beantrage einen ermafigten Jahresbeitrag (z.B.  Student) in Hohe von
z. Zt. 12,50 €uro und erteile fir mein vorgenanntes Konto
Bankeinzugsermachtigung. Ich verpflichte mich zur u nverzuglichen
Mitteilung an den Verein, sobald der Grund zur Erma  R3igung entfallt.

(Ort, Datum)

(Unterschrift, bei Minderjéhrigen die des
Erziehungsberechtigten)




