	AUFNAHMEANTRAG
	
	Virtualtec e.V.
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	www.virtualtec.org

	Die Vereinssatzung und den Mitgliedsbeitrag erkenne ich an. Ich möchte:


	( Vollmitglied
	( Teilmitglied
	( Förderungsmitglied werden!

	Titel/Vorname/Familienname
	
	Firma (Arbeitgeber)/Abteilung/Ort

	     
	
	     

	

	

	I. Firmenanschrift
	
	II. Privatanschrift

	Firma 1
	
	Straße/Hausnummer/Postfach

	     
	
	     

	Firma 2
	
	PLZ/Ort

	     
	
	     


	Abteilung
	
	Telefon
	FAX

	     
	
	     
	     

	Straße/Hausnummer/Postfach
	
	E-Mail 
	Homepage

	     
	
	     
	     

	PLZ/ORT
	
	Heimatanschrift (z.B. bei Studenten)

	     
	
	     

	Telefon
	FAX
	
	Name und Sitz der Ausbildungsstätte

	     
	     
	
	     

	E-Mail
	Homepage
	
	Studiengang (nur für Studenten)

	     
	     
	
	     

	
	
	

	
	
	

	III. Rechnungsanschrift
	
	Bitte beachten: 
Wird der Mitgliedsbeitrag nicht privat, sondern von der Firma bezahlt, ist nachfolgend die Gegenzeichnung einer unterschriftsberechtigten Person der Firma nötig.

	Beitragsrechnung bitte an folgende Adresse.
	
	

	( Firmenanschrift
	( Privatanschrift
	
	

	( Falls abweichend, bitte hier einfügen
	
	

	Zeile 1
	
	Ort/Datum

	     
	
	     

	Zeile 2
	
	Name

	     
	
	     

	Straße/Hausnummer/Postfach
	
	Abteilung

	     
	
	     

	PLZ/Ort
	
	Unterschrift

	     
	
	     

	

	

	Einzugsermächtigung

	

	Der Mitgliedsbeitrag ist zu Anfang des Kalenderjahres fällig. Ich ermächtige Virtualtec e.V. den Mitgliedsbeitrag und die unten eingetragenen Spenden bis auf Widerruf per Lastschrift von meinem Konto abzubuchen.


	Virtualtec e.V. - Spenden
	
	     Euro
	
	

	Bankverbindung:     
	
	
	
	

	Konto-Nr.:     
	
	Bankleitzahl:     
	
	Kontoinhaber      

	
	
	
	
	

	Datum     
	
	Unterschrift des Kontoinhabers
	
	


