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BEITRITTSANTRAG
NAME VORNAME TITEL
STRARBE & HAUSNR. PLZ & ORT
BERUF/TATIGKEIT GEBURTSDATUM
MOBILTELEFON TELEFON
E-MAIL-ADRESSE
DATUM UNTERSCHRIFT

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben innerhalb des FUR PANKOW e.V. zur
Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial gespeichert werden. Jegliche
personenbezogenen Daten werden ausschlieZlich fur die Mitgliederbetreuung entsprechend
des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, verarbeitet und genutzt. Den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag zahle ich gemaR Beitragsordnung des FUR PANKOW e.V. fristgerecht.

MITGLIEDSBEITRAG

*) 60,00 € (standard) 120,00 € (jur. Personen) 35,00 € (ermaRigt)

Schiiler, Studenten,
Rentner
(Zutreffendes ankreuzen)

Bitte erteilen Sie eine Einzugsermachtigung (Anlage) oder tberweisen Sie lhren
Mitgliedsbeitrag des laufenden Jahres bis zum 31. Marz des Jahres auf das Konto
des Vereins:

KONTOVERBINDUNG

Berliner Sparkasse
IBAN: DE24 1005 0000 0190 6968 69
BIC: BELADEBEXXX

Unter Angabe des Verwendungszwecks: Mitgliedsbeitrag Jahr, Name, Vorname

Im Beitrittsjahr GUberweisen Sie bitte den Mitgliedsbeitrag innerhalb von 4 Wochen
nach Bestatigung Ihrer Mitgliedschaft im Verein FUR PANKOW e.V.

Verein FUR PANKOW e.V. AG Berlin-Charlottenburg Berliner Sparkasse
Wollankstrasse 110 A Vereinsregister-Nr. 15 272 Nz IBAN: DE24 1005 0000 0190 6968 69
Verein@FuerPankow.de BIC: BELADEBEXXX

13187 Berlin www.FuerPankow.de

Vorsitz Ulf Sobeck
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Einzugserméachtigung

Herr
Name Vorname Titel
StralRe Hausnummer PLZ Ort
Telefon Mobiltelefon
E-Mail-Adresse
Mitgliedsbeitrag ab 01.01.2018
® /60,00 € (Standard) 120,00 € (jur. Personen) 35,00 € (ermaligt)

(Zutreffendes ankreuzen)

Hiermit ermachtige ich den Verein FUR PANKOW e.V. widerruflich, meinen
jahrlichen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos per Lastschrift
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.
Daraus entstehende Kosten gehen zu meinen Lasten.

Kontoinhaber KONTO IBAN

Bankleitzahl/ BIC Kreditinstitut

Datum Unterschrift
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