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Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich
Name Vorname
Stralle PLZ/Ort
Tel./Fax Geb.-Datum
E-Mail Beruf

die Aufnahme in den oben genannten Verein.
Der Mitgliedsbeitrag betrégt fiir Aktive/Pensionére 40,- €und fiir in Ausbildung stehende 20,- €

Ich erklidre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen
der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ort / Datum / Unterschrift Antragsteller/-in (bei Minderjihrigen die Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlung)

Glaubiger-Identifikationsnummer DE25727700001342484

Mandatsreferenz Ihre Mandatsreferenz entspricht lhrer Mitgliedsnum-
mer, der das Kirzel FVNRW vorangestellt ist

Jahresbeitrag |:| 40,00 €fiir Aktive und Pensionire

[ ] 20,00 €fiir in Ausbildung Stehende

Ich ermichtige den oben genannten Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Verein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Kontoinhaber

(sofern nicht mit Antragsteller/-in identisch)

Bank BIC
IBAN

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdgern wihrend der Mitglied-
schaft gespeichert.

Ort / Datum / Unterschrift Kontoinhaber/-in (bei Minderjihrigen die Erziehungsberechtigten)

Der Jahresbeitrag in Hohe von 40 Euro fiir Aktive und Pensionére und in Hohe von 20 Euro fiir in Aus-
bildung Stehende wird Thnen am ersten Werktag im April eines jeden Jahres (erstmals im Jahr 2015) ab-
gebucht.
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