[] Aufnahmeantrag

] Anderungsmitteilung Mitgliedsnummer

Bitte im Fensterkuvert oder per Fax (0821) 156021 einsenden

Mensch am Computer (MAC) e.V.
Vorstand
VesaliusstralRe 3

86152 Augsburg

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den MAC e.V.

Nur bei Name Vorname
natirlichen
Personen
{ Beruf, Titel Geburtsdatum
Nur bei Firmenbezeichnung
juristischen
Personen
(Firmen) Ansprechpartner (Name, Vorname)

StraRe, Hausnummer

Land Postleitzahl Ort
Falls Sie ein Postleitzahl Postfach
Postfach haben
Kontonummer Bankleitzahl
Geldinstitut Ort

Nur falls nicht Kontoinhaber
= Antragsteller

Telefon privat
Nur wenn 24 h  Fax privat
empfangsbereit

Telefon dienstlich

Fax dienstlich

Mobiltelefon
Fir aktuelle EMail-Adresse
Informationen
HomePage
Falls andere Spezialkenntnisse in lhrem Beruf
Mitglieder
zu lhnen
Kontakt Besondere Computerkenntnisse
aufnehmen
dirfen.
Entgegen einer automatischen Zuordnung méchte ich folgender Ortsgruppe angehéren
ES Datum Unterschrift
S
-
N
S
N (Bei Minderjahrigen auch die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

MAC elV.

Mensch am Computer e.V.
Sitz Duisburg, VR 2604

Vorstand
Thomas Gagel, Frankfurt

Anschrift
Vesaliusstralle 3
86152 Augsburg
Tel. (0821) 15 60 23
Fax +49 821 156021
vorstand@mac-ev.de

Die Satzung sowie die unten-
stehenden Bedingungen
erkenne ich an.

Hiermit erméchtige(n) ich
(wir) den Verein Mensch am
Computer (MAC) e.V. wider-
ruflich, die von mir (uns) zu
entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit von meinem (unse-
rem) Konto per Lastschrift ein-
zuziehen.

Wenn das angegebene Konto
die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden
Geldinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Der Mitgliedsbeitrag wird ab
dem Beginn des auf den Ein-
gang des Aufnahmeantrags
folgenden Kalenderviertel-
jahres erhoben. Er betragt
derzeit pro Jahr fir natirliche
Personen EUR 61,36 und fir
juristische Personen (Firmen)
EUR 92,03. ErmaRigter Beitrag
EUR 30,68 auf Antrag fir
Arbeitslose, Schiiler,
Studenten und Rentner bei
entsprechendem Nachweis.

Die auf diesem Antrag
gemachten Angaben sind frei-
willig, werden elektronisch
gespeichert und sind fiir die
Bearbeitung des Antrags
erforderlich.


Michael Geißler
 

Michael Geißler
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