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A N M E L D U N G    
 

MITGLIED 
 

Anrede / Titel: ......................................................................................................................... 
 
Zuname: ......................................................................................................................... 
 
Vorname: ..................................................................................................................................... 
 
Straße: ........................................................................................................................................... 
 
Postleitzahl / Ort: .................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ..........................................................................................................................          
 
Telefon- / Faxnummer (mit Vorwahl): ..........................................................................  
 
E-Mail:  .........................................................................................         Homepage:.............................. ..................................... 
 
Tag der Anmeldung ( = Eintrittsdatum ): .............................................. 
 
Vormitgliedschaft in einem anderen Verein seit:.................................................(Nachweis in Fotokopie beilegen) 
 

 

MITGLIEDSBEITRAG 
 
Einschreibgebühr: € ........................ Jahresgebühr: € ........................  
 
Der Mitgliedsbeitrag wird  jährlich per ................................  im voraus für das kommende Mitgliedsjahr fällig.  

        
 Ich ermächtige den obengenannten VEREIN, bis auf Widerruf alle Beitragszahlungen von meinem 

angegebenen  Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Ich kann gemäß den mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen die Rückerstattung abgebuchter Beträge innerhalb von 8 Wochen ab 
Belastungsdatum verlangen. Ich verzichte auf eine gesonderte Benachrichtigung vor Durchführung der 
Lastschrift, welche für jeden Jahresbeitrag im Feber erfolgen wird. 

   
IBAN:   ........................................................................................        BIC: ..............................................                

   

 Den Mitgliedsbeitrag werde ich in Zukunft mittels Zahlungsanweisung bis zum obengenannten Datum zur 
Einzahlung bringen. 

 

 

DATENSCHUTZ 
 
Als Mitglied des obengenannten Vereins nehme ich zur Kenntnis, dass die hier genannten Daten in einer 
EDV-Anlage gespeichert und für die Mitgliederdatei des Vereines sowie des Verbandes Österreichischer 
Philatelistenvereine verwendet werden. 

 
 

 
Datum: ........................    Unterschrift: ............................................................................  
 

 
Mitgliedsnummer:  

 
 

................................ 
 
 
 

Vereins-/ 
Sektions-Nr. 

 
 

................................ 


