Antrag auf Mitgliedschaft bei der

Starkenburg-Sternwarte e.V. Mitgliedsnummer

Niemollerstr. 9

wird vom Vorstand

64646 Heppenheim ausgefiillt

Ilhre persénlichen Daten werden in einer Datenverarbeitungsanlage gespeichert und
ausschlieBlich fur Verwaltungszwecke verwendet.

Daten zur Person, bitte deutlich lesbar ausfullen !

Geburts-

Name Datum

Strasse

Plz. Ort

Email
Telefon Adresse

Beruf, Studienfach

Telefon (dienstlich)

Firma, Institut

Ich beantrage die Mitgliedschaft ab dem

Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit 60 € pro Jahr, Wir gewahren einen ermafigten Beitrag von
30 € pro Jahr fir Schiler, Studenten, Auszubildende, Wehrdienstleistende, Zivildienstleistende,

Familienrabatt

BeitragsermaRigung
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Ja

Nein

Bei Eintritt wahrend des Jahres ist 1/12 des Beitrages flr jeden vollen Monat fallig

Der jeweilige Mitgliedsbeitrag ist in bar an den Vorstand oder

auf unser Konto bei der Sparkasse Starkenburg zu zahlen.

Konto 10 41 93 06
BLZ 509 514 69

Bankeinzug

Noch bequemer ist es fiir Sie, uns fir den Einzug des falligen Beitrags eine
Einzugsermachtigung fir Ihr Bankkonto zu erteilen:

Geldinstitut

Bankleitzahl Kontonummer

Kontoinhaber

Hiermit erteile ich der Starkenburg-Sternwarte eine widerrufliche Einzugsermachtigung fiir
die jeweils falligen Mitgliedsbeitrage vom meinem oben genannten Konto.

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Unterschrift zum Mitglieds-Antrag

Ein Exemplar der Satzung habe ich erhalten und erkenne diese fur mich verbindlich an.
Datum und Unterschrift

Folgendes gilt fur alle Mitglieder, die noch keine 18 Jahre alt sind. Hiermit billige ich

die Mitgliedschaft meines Sohnes / meiner Tochter und trete fir die finanziellen Folgen ein.

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten




