
Aufnahmeantrag
(für natürliche Personen)
[image: ]
	Dienststelle:
	[bookmark: Text8]     
	Funktion:
	     



	Anrede:
	     
	
	Titel:
	     
	
	Geb. Datum:
	     



	Vorname:
	     
	
	Name:
	     



	Straße / Hausnr.
	[bookmark: Text2]     



	PLZ / Wohnort:
	[bookmark: Text4]     
	
	     



	Telefon mobil:
	[bookmark: Text5]     
	Telefon Festnetz:
	     



	Mailadresse:
	[bookmark: Text7]     



[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: _GoBack][bookmark: Kontrollkästchen5]Die Kontaktdaten sind dienstlich: |_|			privat: |_|

	Ich beantrage die Aufnahme in den „Fachverband Leitstellen“ e.V. zum:
	[bookmark: Text13]     



|_|	Als ordentliches Mitglied (Satzung §4, Abs. 2)
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|	Als Außerordentliches Mitglied (Satzung § 4, Abs. 3)

|_|	Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten für interne Zwecke gespeichert werden. Ich nehme zur Kenntnis, dass dieser Antrag innerhalb von 14 Tagen widerrufbar ist.
|_|	Den satzungsgemäß zu zahlenden Jahresbeitrag in Höhe von 65,00€ bitte ich per Rechnungsstellung unter Angabe der Mitgliedsnummer an vorstehend aufgeführte Anschrift zu erheben.
|_|	Den satzungsgemäß zu zahlenden Jahresbeitrag in Höhe von 65,00€ bitte ich per Lastschriftverfahren unter Angabe der Mitgliedsnummer von folgendem Konto abzubuchen:


	Konto-Inhaber:
	[bookmark: Text10]     
	Bank:
	     



	IBAN:
	[bookmark: Text12]     





	     
	, den
	     





____________________________
Unterschrift
Fachverband Leitstellen e.V.
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