Verein far Transkommunikations-Forschung (VTF) e.V.

Bitte einsenden an: Mitgliedsnummer:
Ralf Zwanziger
Fritzlarer Strasse 17
(bitte nicht ausfillen)
34295 Edermiinde

Beitrittserklarung oder Abonnement

Bitte ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen. Die mit einem Sternchen markierten Angaben sind Pflichtangaben.

Anrede*:[(JHermn / [JFrau / [J.iininnnenee Stralle u. Hausnr.*:
Titel: PLZ u. Ort*:
Vorname™: Land (falls nicht D hland)*: .......
Nachname*: Telefon 1:
Geburtsdatum®: ..... o Telefon 2:
Beruf: | -, o m————
Interessengebiete (mit Bezug zu Transkommunikation): ........ E-Mail:
.................................... Homepage............

[ Ich méchte Mitglied des VTF werden. Als Mitglied habe ich Anspruch auf alle Verdffentlichungen des VTF
(VTF-Post, Merkbléatter, Forschungsvorschlage usw.) und auf ErmaRigungen (Tagungen, Geréatekauf usw.).

[ Ich méchte nicht als Vereinsmitglied gefihrt werden, sondern als Abonnent der VTF-Post und aller
sonstigen vom VTF herausgegebenen Veroffentlichungen.

[J Ich méchte am Adressentausch zwecks gegenseitiger Kontaktaufnahme von Mitgliedern teilnehmen.

Den Jahresbeitrag von 35,- € (fiir Mitglieder/Abonnenten mit Anschrift in Deutschland), 40,- € (fir Mitglieder/
Abonnenten mit Anschrift in Europa) bzw. 48,- € (fir Mitglieder/Abonnenten mit Anschrift auBBerhalb Europas)

[] bitte ich bis auf Widerruf per Lastschrift jahrlich von meinem Konto einzuziehen (siehe dazu das beigefiigte,
ausgefiilite und separat unterschriebene Lastschriftmandat).

(] Uberweise ich jahrlich auf das VTF-Konto (IBAN: DE 47 5206 2601 0003 6577 28, Bic:GENODEF1HR),
[7] bezahle ich bar / per Verrechnungsscheck.
Als VTF-Mitglied erkenne ich durch meine Unterschrift die Vereinssatzung an.

Datum: Unterschrift: eteeeeeae e




—
Verein fur Transkommunikatins - Forschung ( VTF ) e.V

Bitte einsenden an:

§ Auftrag zum Bankeinzug :

Ralf Zwanziger -I : von VTF-Jahresbeitrag und Spende 5
Fritzlarer Strasse 17 | ' 1
1 VOMEME UNG NAME: .....ocvvereeeneeuoieaieeeeeeess eeeeeeseeeeeseseeseseeessseese s ssesee o '

34295 Edermiinde '
Mitglieds-/Abonnenten-Nr. (falls BeKanNt): ............oooooevvvoevoeeoeeoresessors :

Ich wunsche den jahrlichen Einzug des Mitglieds- bzw. Abonnentenbei-
trages und zusétzlich einer Spende in Hohe von................ € per Last-
schrift von meinem untenstehenden Konto. Der Einzug soll beginnen:

[7] ab diesem Jahr
[ ab dem folgenden Jahr (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die jeweils giiltige Beitragshéhe kann dem Impressum auf Seite 2 der
VTF-Post enthommen werden. Die Abbuchung fiir das laufende Beitrags-
jahr erfolgt (falls angekreuzt) innerhalb von 5 Werktagen nach Eingang
des Lastschriltmandats und firr die Folgejahre jeweils zu Beginn des Bei-
tragsjahres (etwa 15. Januar).

Vom Kontoinhaber auszufiillen:

Hil VTF e.V Fritzlarer Strasse 17, 34295 Edermiinde

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE65 VTF 00000672949
Mandatsreferenz: Ihre Mitglieds-/Abo-Nr., falls nicht anders mitgeteilt

N |

Lastschriftmandat :

Ich ermachtige den VTF e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels ‘
Lastschnft einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die | ;
vom VTF e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. i
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
| gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

! Vornameiuid. NGO .quuiisuisssssssssssssisissssiiamsiaisis s st .
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