Antrag auf Fordermitgliedschaft im

Chaos Computer Club Frankfurt e.V. ﬂ p

[E Ich bin Mitglied im ,groRBen C* (Chaos Computer Club e.V.) E |: E 5 E ﬂﬂ
Nickname:

eMail:

Geburtsdatum:

Vor-, Nachname:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Land:

Ich mdchte den Chaos Computer Club Frankfurt e.V. mit folgendem Forderbeitrag unterstitzen:
Fordermitgliedschaft € / Monat bzw. €/ Jahr
(mindestens 5€ / Monat bzw. 60€ / Jahr)

Den Mitgliedsbeitrag bitte [(Jmonatlich ~ [vierteljahrlich  [C halbjahrlich  [jahrlich einziehen.

E. Ich habe die Satzung und die Beitragsordnung gelesen und mdchte Foérdermitglied im Chaos
Computer Club Frankfurt e.V. werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Ich erméchtige den Chaos Computer Club Frankfurt e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE18Z2ZZ00001089731),
Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Chaos Computer Club Frankfurt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Mandatsreferenz teilen wir dir
zusammen mit deiner Mitgliedernummer mit. Wir werden deinen Beitrag in den Monaten der Falligkeit (gem&R 8§82 unserer
Beitragsordnung) jeweils zum 15. oder dem nachsten darauf folgenden Banktag einziehen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine Verpflichtungen gegenuber dem Verein bleiben bei einer verlangten Erstattung
unberthrt. Ich bin mir bewusst, dass ich die Kosten einer Ricklastschrift bei z.B. unzureichender Deckung tragen muss.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Diesen Fordermitgliedsantrag bitte bei einem Vorstandsmitglied abgeben, in den Vorstandsbriefkasten einwerfen oder per Post
senden an: Chaos Computer Club Frankfurt e.V., HohenstaufenstralZe 8, 60327 Frankfurt am Main
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