
Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Robert-Mayer-Volks- und Schulsternwarte Heilbronn e.V.

AnRede
(bitte ankreuzen) Frau Herr divers GebuRtSdAtuM    t t / M M / J J J J

nAMe e-MAil

VoRnAMe teleFon

StRASSe MobilteleFon*

PlZ
ARt deR MitGliedScHAFt
(bitte ankreuzen)

Mitglied Förder- 
mitglied

oRt
JAHReSbeitRAG (bei Fördermitglied-
schaft bitte beitrag eintragen)

35,- € ab 26 J.
15,- € bis 25 J. min. 35,- €

*) freiwillige Angabe

der Jahresbeitrag wird im lastschriftverfahren erhoben. der einzug erfolgt jährlich zum 7. Januar. es erfolgt keine Rech-
nungsstellung. ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen.
ihre daten werden für den Zweck der Mitgliederverwaltung und information der Mitglieder über den Verein gespei-
chert und nicht an dritte außerhalb des Vereins weitergegeben. bei Minderjährigen ist die unterschrift des erziehungs-
berechtigten erforderlich.

datum, unterschrift bei Minderjährigen name & unterschrift des erziehungsbrechtigten

SEPA-Lastschriftmandat
(Per beschluss der Mitgliederversammlung der Robert-Mayer-Volks- und Schulsternwarte Heilbronn e.V. ist eine Mitgliedschaft nur mit ein-
zugsermächtigung möglich.)

ich ermächtige den Robert-Mayer-Volks-und Schulsternwarte Heilbronn e.V. Zahlungen von meinem  
Konto mittels lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Robert-Mayer- 
Volks- und Schulsternwarte Heilbronn e.V. auf mein Konto gezogenen lastschriften einzulösen.
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem belastungsdatum, die erstattung des belasteten 
betrags verlangen. es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten bedingungen.

KontoinHAbeR (nAMe, VoRnAMe)

ibAn  
bic     bAnK

datum, unterschrift des Kontoinhabers / Kontobevollmächtigten
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