Astronomische Vereinigung mittlerer Bayerischer Wald e. V.
Verein zur Forderung der volkstiimlichen Astronomie

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein
,Astronomische Vereinigung mittlerer Bayerischer Wald e. V.*

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Ort:

Geb.Datum:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Art der Mitgliedschaft:
aktives Mitglied, Jahresbeitrag: 25€

forderndes Mitglied Jahresbeitrag: 12,50€
(sowie Jugendlicher oder Auszubildender unter 18 Jahre)

Ort: , den: Unterschrift:

Ermachtigung

Hiermit ermachtige ich:

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ/Ort:

den Verein ,Astronomische Vereinigung mittlerer Bayerischer Wald e. V.*
den Jahresbeitrag, der laut Mitgliederversammlung festgesetzt wird, zu Lasten meines
aufgefiihrten Kontos, durch Lastschrift einzuziehen.

Bankbezeichnung:

Bankleitzahl: Konto

Ort: , den: Unterschrift:




