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 Verein für Pilzkunde


                   Aufnahmeantrag

                              (bitte mit deutlicher Schrift ausfüllen)

                           Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den 

                               Verein für Pilzkunde München e. V.

Name _____________________   Vorname ____________________


Geburtsdatum   ____________    Beruf       ____________________

Straße ____________________   PLZ, Ort   ____________________  

Telefon ___________________   Telefax     ____________________

E-mail   _________________________________________________

Ort, Datum     _________________________

Unterschrift   ____________________________________________

                                                    




*) Euro 10,-- Stand September 2004
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Postbank München: Kto-Nr. 175 100 802, BLZ 700 100 80


IBAN  DE92 7001 0080 0175 1008  02   - BIC PBNKDEFF  

















  


  


   An den 


   Verein für Pilzkunde München e.V. 


   Herrn Hans Fröhler


   - Kassierer -


   Magdalenenweg 4


   85457 Wörth, OT Hofsingelding














Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen 


mittels Lastschriftverfahren








Ich ermächtige den „Verein für Pilzkunde München e. V.“ widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag*) bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos bei





Bankinstitut    _____________________________





Konto-Nr.        _____________________________ 





Bankleitzahl   _____________________________





mittels Lastschrift einzuziehen.


Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.





Ort,Datum _______________________________








Unterschrift ____________ _________________
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