- Wird vom Verein ausgefillt -

Antrag auf Mitgliedschaft | ,.icconummer

Personliche Daten

Vorname Nachname

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Mobiltelefon Festnetztel.

E-Mail priv.

Geburtsdatum | | | | | L1 Geburtsort
Tag  Monat Jahr

Mitgliedschaft und Beitrag

Art der Mitgliedschaft 7 grqent). Mitglied [ ] Fordermitglied  [] Ehrenmitglied

- Wird vom Verein ausgeftllt -

Ho6he des Jahresbeitrags € @ Dein Jahresbeitrag betrdgt mindestens

12,- €. Du kannst jeden hdheren Betrag
Freiwillige Beitritts-Spende € wahlen und jederzeit wieder reduzieren.
IBAN |DIEII|III|III|IIIIII|I|
BIC Inhaber/in

|E Ich ermachtige den stuv e. V. (Glaubiger-ID: DE20ZZZ00002839284), Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom stuv e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz Ll Unterschrift des / der Kontoinhaber/in

Wird vom Verein ausgefillt

Ort, Datum

Ich beantrage den Beitritt in den stuv e.V. mit schnellstmoglicher Wirkung. Mit meinem Beitritt
erkenne ich die Bestimmungen der Satzung und der Geschaftsordnungen des Vereins sowie
die Datenschutzerklarung an.

Ort, Datum Unterschrift

stuv e.V. « Emil-Fischer-StraBe 90 « 97074 Wirzburg « VR 201624 (Amtsgericht Wirzburg) « Telefon 0931/ 66 39 39 39 « vorstand@stuv-ev.de
Mitgliedsantrag stuv e. V. (Stand: 01.09.2025) m”n
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