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Antrag zur Mitgliedschaft in der Mars Society Deutschland e.V.
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in die Mars Society Deutschland e.V.

Name, Vorname:
_________________________________________________________

Titel:


_________________________________________________________

Straße:


_________________________________________________________

PLZ und Ort:

_________________________________________________________

Bundesland:

_________________________________________________________

Tel / Fax privat:
_________________________________________________________

Tel / Fax berufl:(
_________________________________________________________

Handy:(

_________________________________________________________

Geburtsdatum:
_________________________________________________________

Beruf / Tätigkeit:*
_________________________________________________________

Emailadresse:

_________________________________________________________

Art der  Mitgliedschaft (jährlicher Mitgliedsbeitrag)

 Einzelbeitrag (€ 60)

 Firmen (€ 500)

 Studenten (€ 30)

 Schüler (€ 15)
Bei Eintritt während des Jahres wird nur ein anteiliger Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr fällig.

Ich will aktiv im Verein mitarbeiten:

O  ja


O  nein

Ort, Datum:
_______________________________________________________
Unterschrift:
_______________________________________________________
Mandat 

zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftverfahren
Name und Adresse des Zahlungsempfängers

Mars Society Deutschland e.V.:

An der Ottosäule 6

85521 Ottobrunn
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98MSD00000602806
Die individuelle Mandatsreferenz wird dem Zahlungspflichtigen vom Zahlungsempfänger schriftlich mitgeteilt.

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) widerruflich o. g. Zahlungsempfänger wiederkehrend Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von o. g. Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene(n) Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich bin (wir sind) berechtigt von meinem (unserem) kontoführenden Kreditinstitut eine Rückerstattung des eingezogenen Betrages innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Tag, an dem mein (unser) Konto belastet wurde zu verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

_________________________________________________________

IBAN:
_________________________________________________________
BIC:
_________________________________________________________

Kreditinstitut:
_________________________________________________________

Ort, Datum:

_________________________________________________________
Unterschrift:

_________________________________________________________

_______________________ Adresse für Rücksendung (Fensterumschlag)___________________________

Mitgliederverwaltung
Mars Society Deutschland e.V.
c/o Nicolay Kübler

An der Ottosäule 6

85521 Ottobrunn
( Angabe freiwillig, nur für interne Zwecke der Mars Society, insbesondere bei ehrenamtlicher Mitarbeit











Hypovereinsbank Regensburg - Kontoinhaber: Mars Society Deutschland e.V.

IBAN: DE 98 750 200 73 0344 200 580 BIC: HYVEDEMM447
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