/FP@) Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den

Forderkreis Planetarium Gottingen (FPG) e.V.,

c/o Dr. Thomas Langbein, Nordhauser Weg 18,
37085 Gottingen

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer/ Postfach

PLZ, Ort Geburtsjahr

Telefon (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Die Aufnahmegebiihr von € 10,- und den

Mitgliedsbeitrag von jahrlich

[ € 25,- Einzelmitglied [] € 15,- ermidRigt
(Belege, die eine ErmaRigung begriinden, bitte beifiigen.)

[ € 40,- Familienmitgliedschaft

(Name, Vorname, Geburtsjahr der Familienmitglieder bitte auf
der Riickseite angeben.)

[0 werde ich nach Erhalt des Mitgliedsaus-
weises iiberweisen.

Datum Unterschrift (fiir Aufnahmeantrag)

O Ich erteile dem FPG hiermit ein SEPA-Last-
schriftmandat bis auf Widerruf:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE07ZZZ00000391917
Mandatsreferenz: FPG + lhre Mitgliedsnummer

Ich ermichtige den FPG, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die

vom FPG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
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Datum, Ort, Unterschrift (fiir SEPA-Lastschriftmandat)



