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FLIEGEN AUS LEIDENSCHAFT

Hiermit beantrage ich die fordernde Mitgliedschaft der
»Lilienthal*“ Modell-Flug-Gemeinschaft Artlenburg e. V.

(Bitte deutlich ausfiillen)

NAME: oo VOrname: .......cocceevviieniieiniieinieceieeeec e
ANSCRTIEL: <.ttt ettt sa e et e s bt e et e e s abe et e e naeeenbeenae
€eb. AM: oo StaatsangehOrigkeit: .......cccoevvveriieenciieerieeeieee,
E-Mail: ..o Beginn Mitgliedschaft (Jahr): .......ccccceeviienneen.

Festnetz: .....coooveeiiiiii e MODIL: e

Abschlieffende Erklirung:

Mit dem Einzug meines jéhrlichen Forderbeitrags in Hohe von ........... € (mindestens 20,00 €) von
meinem Bankkonto bin ich einverstanden (bitte hierzu umseitiges SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen und
unterschreiben).

Mir ist bekannt, dass die Abbuchung des Beitrags jahrlich — im ersten Jahr meiner Mitgliedschaft
riickwirkend — zum 1. Januar erfolgt.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
AuBerdem erkldre ich mich einverstanden, dass mich die ,,Lilienthal“ M.F.G. Artlenburg e. V. iliber
anstehende Veranstaltungen
[ ]via E-Mail
[ ]telefonisch (Festnetz / mobil)
[ ]nicht (ausgenommen Einladungen zur Mitgliederversammlung)
informieren darf.

1. Vorsitzender: Martin Fechner, Twiete 13, 21502 Geesthacht, Tel.: 0174 /384 31 27
Bankverbindung: Deutsche Skatbank  IBAN: DE14 8306 5408 0006 8672 00 BIC: GENO DEF1 SLR




Erteilung des SEPA Lastschriftmandats

Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00002849345

Hiermit ermdchtige ich der ,Lilienthal“ Modell-Flug-Gemeinschaft Artlenburg e.V. (nachstehend ,,M.F.G.
Lilienthal“ genannt) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der M.F.G. Lilienthal auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

Name des Kreditinstitut

Datum, Ort und Unterschrift

F09003- __

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefiillt)




	AUFNAHMEANTRAG
	(Bitte deutlich ausfüllen)
	Name: ............................................................ Vorname: ..............................................................


