
Notfunk-Deutschland e.V.

Hunsrückstraße 1, 64560 Riedstadt   Tel.: 06152 / 908 112-00

An den Vorstand / Mitgliederverwaltung

Mitgliedsantrag

Hiermit möchte ich Mitglied bei Notfunk-Deutschland e.V. werden.

Aktiv       Passiv

Name:                                                  Vorname:

Geb. Datum:                                  e-mail:

Telefon Nr.:                                     Rufzeichen:

PLZ, Ort:                                               Strasse:

Mitgliedschaft:
Einzelmitglied                Famielienmitglied

Name:
(Name wie oben)

Ich bin: **     Schüler / Student        Rentner        wenig Verdiener

(** falls zutreffend- wegen ermäßigter Mitgliedsbeitrag)

Mit meiner Unterschrift ermächtige ich Notfunk-Deutschland e.V. den Jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto einzuziehen. Dies gilt bis zum Wiederruf in schriftlicher Form, Per Brief oder e-mail.

Name:                                                 IBAN:
(Kontoinhaber)

Bank:

Datum / Ort:                                                Unterschrift:
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