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Fachverband Deutschland e.V.

Aufnahmeantrag bitte an das

Buro des Releasing Fachverbandes
Deutschland RFVD eV.

c/o Buroservice, Dagmar Lenz
Talstralde 15

66424 Homburg (Saar)

Bitte ausfullen und jeweils auf Seite 1 und Seite 2 unterschreiben!
Entsprechende Nachweise bitte in Kopie beifligen.

Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Mitgliedschaft im ,Releasing Fachverband Deutschland eV." (RFVD)

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

Name Vorname Geburtstag
Strafse PLZ, Wohnort Beruf
Telefon /und Fax Mobil E-Mail

O als ordentliches Mitglied (180,- € pro Kalenderjahr)
(die ordentliche Mitgliedschaft ist an eine Qualifikation in Releasing gebunden.
Bitte entsprechenden Nachweis beifligen).

O als aulerordentliches Mitglied (120,- € pro Kalenderjahr)
(nur fur Teilnehmerlnnen in Releasing-Ausbildung, bitte Nachweis beifligen)

O als forderndes Mitglied (ab einem Beitrag von 60,- € pro Kalenderjahr)
Es gilt die Beitragsordnung in der aktuellen Fassung, derzeit vom 27.03.2013.

Ich bin damit einverstanden,
O dass meine Anschrift in der internen Adressenliste des Vereins veroffentlicht wird.

O dass meine Daten von der Verwaltung des ,Releasing Fachverbands Deutschland e V.
elektronisch verarbeitet werden. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.

O Die Satzung habe ich erhalten.

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

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

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

Ort, Datum Unterschrift
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Einzugsermachtigung*

Ich mochte, dass mein Mitgliedsbeitrag

O halbjahrlich O jahrlich abgebucht wird.
(zum 5.1. § 5.7. des Jahres) (zum 5.1. des Jahres)

Sofern der Verband mein Beitrittsgesuch annimmt, ermdachtige ich den RFVD eV. bis auf Widerruf
den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen. Uber meinen Mitgliedsbeitrag erhalte ich
eine Zuwendungsbestatigung.

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

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

Ort, Datum Unterschrift E-Mail

Per Rechnung*

Ich verpflichte mich, meinen Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto zu Uberweisen.
IBAN: DESO 4306 0967 2027 3735 00, BIC: GENODEM1GLS, CLS Bank Bochum

O halbjéhrlich O jahrlich
(zum 5.1. § 5.7. des Jahres) (zum 5.1. des Jahres)
Ort, Datum Unterschrift

*Bei Aufnahme im laufenden Jahr ist der Jahresbeitrag anteilig zum 1. des Eintrittmonats bis zum Jahresende zu entrichten.
Die Zuwendungsbestatigung bitte senden an:
O vorgenannte Adresse
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