AUFNAHMEANTRAG

Personliche Angaben

Vorname Nachname (Firmenmitglied: Ansprechpartner)

Firma (wenn Firmenmitglied)

StraBe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefonnummer (fir Riickfragen) Faxnummer (falls vorhanden)

E—Mail Adresse (falls vorhanden) Geburtsdatum (wenn Privatmitglied)

gewiinschte E-Mail Adresse (Buchstaben [ohne Umlaute], Zahlen, ,-*, ,_" und ,.")
@bnv-son.de
alternative E-Mail Adresse (Buchstaben [ohne Umlaute], Zahlen, ,-", ,_" und ,.")
@bnv-son.de
Neuantrag Anderung

Bitte ankreuzen, wenn sie noch
kein Mitglied sind.

Zusatzliche Leistungen

D BNV Wireless LAN (zuziiglich 3,50€ / Monat)
Account fiir das angemeldete Mitglied (1 Person/PC)

D BNV Wireless LAN — Zweitzugang (zuziiglich 3,00€ / Monat)

Account fiir ein weiteres Familienmitglied im Haushalt (1 Person/PC)

Bitte ankreuzen, wenn sie schon Mitglied sind
und zusétzliche Leistungen wiinschen.

BNV Sonneberg e. V.

—Medienzentrum—
Bahnhofstrale 66

96515 Sonneberg

Fax: +49 (321) 21232487
www.bnv-son.de

Der Mitgliedsbeitrag im BNV Sonneberg e.V. betragt fiir Privatmit-
glieder 15€ / Jahr, fiir Firmen (bzw. Mitglieder mit angemeldetem
Gewerbe) 30€/ Jahr.

Mitgliedsbeitrdge und Nutzungsgebiihren werden jahrlich im
voraus fallig, die Mitgliedsbeitrage sind — It. Satzung — auch bei
vorzeitigem Austritt nicht riickzahlbar.

Mitgliedsnummer:
bei Anderung (vierstellig)

Einzugsermachtigung

Ich bin damit einverstanden, daB mein Jahresheitrag, die Aufnahme-
gebiihr und, falls beantragt, die Gebiihren fiir zusatzliche Leistungen
von meinem folgend angegebenen Konto durch Lastschrift eingezo-
gen werden:

Vorname Nachname

Name des Kontoinhabers

D BNV Wireless LAN — Drittzugang (zuziiglich 3,00€ / Monat)

Account fiir ein weiteres Familienmitglied im Haushalt (1 Person/PC)

Name des Kreditinstituts

Vorname Nachname

IBAN (Beispiel: DE 66 12345678 1234567890)

Fir neue Mitglieder:

Ich erkenne die Satzung vom 08.11.2018 und die Nutzungsvereinbarung vom
17.06.1998 an und beantrage die Aufnahme in den BNV Sonneberg e.V..
Uber die Mitgliedsbeitrdge und Gebiihren fiir zusatzliche Leistungen bin ich
informiert.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme und/oder zusatzliche Leistungen:

Ort, Datum, Unterschrift, Firmenstempel (falls vorhanden)

Glaubiger—Identifikationsnummer: DE97ZZZ00000652682
Ihre Mandatsreferenz wird lhnen per E-Mail mitgeteilt.

Fiir die notwendige Kontodeckung bin ich selbst verantwortlich.
Kosten fiir Riickbuchungen mangels Deckung oder Anderung der
Bankverbindung gehen zu meinen Lasten.

Ort, Datum, Unterschrift

Wird vom Vorstand ausgefiillt

Mitgliedsnummer/
Benutzerkennung

soN | |

Aufnahme beschlossen:

Ort, Datum, Unterschrift
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