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Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich/wir,

1. Antragsteller/Hauptmitglied:

Vorname, Name*:
StraRe, Hausnummer¥*:
PLZ / Ort *:
Geburtsdatum*:
E-Mail*:

Telefon*:

2.  Nebenmitglied:

Vorname, Name*: Geburtsdatum*:

die Aufnahme in die GfMU e.V.

Einmalige Aufnahmegebiihr 20,00 EUR

[J Jahresbeitrag Hauptmitglied 60,00 EUR / Jahr

[ Jahresbeitrag Schiiler / Student 30,00 EUR / Jahr (bitte Nachweis nachreichen)
[J Jahresbeitrag Nebenmitglied 15,00 EUR / Jahr

Bestehende VDA-Mitgliedschaft

Ich bin bereits Mitglied eines dem VDA angeschlossenen Vereins. (Wichtig zur Vermeidung doppelter Beitragsabfiihrung)
[ mitglied in VDA-Verein
[J VDA-Nummer des Vereins

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14Z2ZZ00000590738
Mandatsreferenz: (wird mit der Eingangsbestatigung mitgeteilt)

Ich ermachtige die GfMU e.V. die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der GFMU e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname, Name (Kontoinhaber)
Kreditinstitut (Name / BIC)
IBAN

Vorabankiindigung (Pre-Notification)
Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich zum 1. Dezember. Fallt dieser auf ein Wochenende oder einen Feiertag,
verschiebt sich der Einzug auf den darauffolgenden Bankarbeitstag.

Satzung * Ort, Datum, Unterschrift *

(bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

[ Ich akzeptiere die Satzung der GfMU e.V.

Die Daten werden elektronisch gespeichert und verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt auf keinen Fall.

* Pflichtfelder, die ausgefiillt werden missen.



