Dr. Angelika Machinek
Forderverein
Frauensegelflug e.V.

Antrag auf Aufnahme

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Dr. Angelika Machinek Forderverein Frauensegelflug e.V.

Der jéhrliche Férderbetrag betrégt 25,-€

Name:

Vorname:

Verein:

Geburtsdatum:

Beruf:

Stra3e und Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:

Fax:

e-mail:

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjdhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

<

Sitz des Vereins:
Heinkelstr. 23
D-73230 Kirchheim

Susanne Schodel
Telefon: 0 69 - 36 60 37 86
Telefax: 0 69 - 36 60 37 87
info@am-foerderverein.de

Walter Eisele

Telefon p: 0 70 24 - 98 99 40
Telefon g: 0 7024 - 46 66 11
Telefax: 0 70 24 - 46 66 12
Mobil: 0 172 - 26 94 545
we-walter.eisele@gmx.de

Internet
www.am-foerderverein.de

Bankverbindung
Kreissparkasse Esslingen-
Nurtingen

IBAN

DE12 6115 0020 0100 5133 56

SWIFT-BIC ESSLDEGG6XXX
Konto-Nr. 100 513 332
Bankleitzahl 611 500 20



Dr. Angelika Machinek ‘>(
Forderverein
Frauensegelflug e.V.

SEPA — Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE87ZZZ00000647430
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Dr. Angelika Machinek Foérderverein Frauensegelfiug e.V. ,
jahrlich den Forderbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Dr. Angelika Machinek Forderverein
Frauensegelflug e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung desbelasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber):

Strale und Hausnummer:

PLZ/Ort:

IBAN:

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum:

Unterschrift:




