Die Funkamateure
in Telekommunikation
und Post

Beitrittserklarung

Unter Anerkenntnis der Satzung beantrage ich die Aufnahme in den
Verband der Funkamateure in Telekommunikation und Post e.V. (VFDB e.V.)

Bezirksverband Ortsverband DOK

Name Vorname Titel

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum Beginn der Mitgliedschaft (immer zum 1. eines Quartals)

Rufzeichen Weitere Rufzeichen

ggf. DARC- DOK QSL-DOK

Telefon Festnetz Telefon Mobil

E-Mail

Beitragsklasse Fir BK 14 DARC-Mitgliedsnummer | Bei den Beitragsklassen 11 und 31, sowie den
Beitragsklassen mit reduziertem Jahresbeitrag
bitte der Beitrittserklarung immer die entsprechenden
Nachweise beifiigen.

Abonnement Zeitschrift Funkamateur
Hiermit abonniere ich die Zeitschrift Funkamateur zum nachstmdglichen Zeitpunkt.
Der aktuelle Bezugspreis kann bei der Mitgliederverwaltung erfragt werden.

Datum Unterschrift Antragssteller gesetzl. Vertr. bei Minderjahrigen

Immer die Bestatigung des Ortsverbandes erforderlich  Bei auBerordentlichen Mitgliedern auch des Bezirksverbandes

OVV, Call BVV, Call

SEPA-Basis Lastschriftmandat (Die Erteilung stellt eine Voraussetzung fiir eine Mitgliedschaft dar — sieche BFO unter 1.)

Ich erméchtige den VFDB e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels wiederkehrender Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VFDB e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier): DE74MGV00000244532

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Name, Vorname falls abweichend vom Antragssteller)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers:

Die Beitrittserklarung bitte mit den Unterschriften des neuen Mitglieds und OVV (und BVV) Gber
Webling — Dokumente — MV Aufnahmeantréage hochladen
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