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Aufna h mea nt ra g Interessengemeinschaft

Fledermausschutz und -forschung Thiringen e.V.
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der

Anderungsmitteilung

Zu meinen Angaben zur Person / zu meiner Kontoverbindung (umseitig)

Interessengemeinschaft Fledermausschutz und -forschung Thiiringen e.V.

Angaben zu Person

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon

E-Mail

Bitte durch ankreuzen bestéatigen:

L]
[]

Ort

Ich habe die Satzung der Interessengemeinschaft Fledermausschutz und -forschung e.V. zur Kenntnis
genommen und akzeptiert.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der aktuelle jahrliche Mitgliedsbeitrag der IFT e.V. 6,00 € betragt. Der
Zahlungsverkehr der IFT e.V. kann nur unbar erfolgen (vorzugsweise im Bankeinzugsverfahren). Wenn ich
keine Einzugsermachtigung (umseitig) erteile, dann werde ich den Mitgliedsbeitrag nach MaRgabe der
Satzung jeweils bis zum Ende des ersten Quartals des Kalenderjahres auf das Konto der IFT e.V. Glberweisen

(Verwendungszweck: ,Mitgliedsbeitrag JJJJ Vorname Name”). Die Hohe der Mitgliedsbeitrage wird auf
Beschluss der Mitgliederversammlung festgesetzt.

Die IFT e.V. erhebt, speichert und nutzt zur Abwicklung des Mitgliedschaftsverhaltnisses die
personenbezogenen Daten. Anderungen sind schriftlich mitzuteilen.

Ich stimme dem Erhalt des Newsletters per E-Mail zu. Eine Abmeldung ist jederzeit moglich.

Datum Unterschrift

clo Martin Biedermann Altensteiner Str. 68 Fon&Fax 036961 / 70770 Rhén-Rennsteig Sparkasse

36448 Bad Liebenstein OT Schweina IBAN: DE52 8405 0000 1706 1534 29
BIC: HELADEF1RRS
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Interessengemeinschaft
Fledermausschutz und -forschung Thiringen e.V.

Einzugsermadchtigung fiir Lastschriftverfahren

Zahlungsempfanger:

Interessengemeinschaft Fledermausschutz und -forschung in Thiiringen e V. (IFT e.V.)

Hiermit ermachtige ich die IFT e.V., den von mir nach MaRgabe der Satzung zu entrichten-

den Vereinsmitgliedsbeitrag (Verpflichtungsgrund) zu Lasten meines folgenden Bankkontos
mittels Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber
Kreditinstitut
BIC

IBAN

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihren-
den Kreditinstitutes keine Verpflichtung zu Einlosung. Teileinldsungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort

Datum Unterschrift
IFT_Mitgliedsantrag(2019-1).doc
c/o Martin Biedermann Altensteiner Str. 68 Fon&Fax 036961 / 70770 Rhén-Rennsteig Sparkasse
36448 Bad Liebenstein OT Schweina IBAN: DE52 8405 0000 1706 1534 29

BIC: HELADEF1RRS
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