
oder

Angaben zur Person

Name

Telefon

IBAN

Kreditinstitut   BIC  (nur bei Zahlungen aus dem Ausland)

Kontoinhaber (Name, Vorname) Postleitzahl, Ort

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Ich erkenne die Satzung und die vereinsinterne Date nschutzordnung des ARBEITSKREIS 
MARKENHEFTCHEN e.V. an und bin damit einverstanden,  dass meine Kontaktdaten 
vereinsintern veröffentlicht werden.

nur mit Mitgliedsnummer _____

pdf-Datei per E-Mail  _____ Broschüre per Post  _____

BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT IM BUND DEUTSCHER 
PHILATELISTEN (BDPh e.V.)

Einzugsermächtigung

Vorname

Mitgliedsnummer: _______ wird vom akmhakmhakmhakmh  vergeben 

E-Mail falls vorhanden

Hiermit ermächtige ich den ARBEITSKREIS MARKENHEFTCHEN e.V. bis auf Widerruf, die einmalige
Aufnahmegebühr in Höhe von 10,00 € und den Jahresbeitrag bzw. Halbjahresbeitrag in Höhe von 30,00 € bzw.
15,00 € von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort

mit Namen und Ort _____

BDPh - Mitgliedsnummer Geburtsdatum

Den Rundbrief "INFO"  möchte ich erhalten als:

Abruf von der Homepage  _____

mit allen Kontaktdaten _____

Bei meiner Begrüßung als Neumitglied in der "INFO" möchte ich genannt werden:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den ARBEITSKR EIS MARKENHEFTCHEN e.V.

zum  01. 01.     __________ zum  01. 07.     __________

ARBEITSKREIS MARKENHEFTCHEN e.V.

Aufnahmeantrag


