Gesellschaft fur Okologie e.V. (GfO)
Aufnahmeantrag

- (bitte ausfillen und per Email zuschicken an: info@gfoe.orq)

Bitte schicken Sie den ausgefillten und unterschriebenen Aufnahmeantrag per Post zu,
wenn Sie der GfO eine Ermachtigung zum Lastschrifteinzug erteilen moéchten
(siehe Seite 2).

Ich beantrage die Aufnahme als

O Studentisches Mitglied
(Jahresbeitrag: 30 €)?

Juniormitglied
O (Jahresbeitrag: 50 €)?

Ordentliches Mitglied
(Jahresbeitrag: 75 €)

Name
Geburtsdatum
Land

Stadt
Postleitzahl
Stral3e
Hausnummer
Telefon

Fax

Email

Ich zahle den Jahresbeitrag per
O Lastschrifteinzug®

O Kreditkarte®

G Uberweisung
(Konto der GfO: Postbank NL Hannover (BLZ 250 100 30), Konto-Nr.: 329 933 303)

% BSc-, MSc- oder Diplom-Studierende; nur bei Vorlage einer gultigen Imma-Bescheinigung.
® Bitte Formular ,Einzugserméchtigung’ ausfiillen und per Post zuschicken.

Datum

Unterschrift


mailto:info@gfoe.org

GfO Gesellschaft fur Okologie e.V.

Geschéftsstelle: Rothenburgstr. 12, 12165 Berlin
Tel.: +49 (0)30/ 314-71396

Fax: +49 (0)30/ 314-71355

e-mail: info@qgfoe.org

Ermachtigung Lastschrifteneinzug/Kreditkartenzahlung

(Bitte ausfullen, unterschreiben und an die GfO-Geschéftsstelle weiterleiten)

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) die GfO widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtende Zahlung
(Mitgliedsbeitrag GfO) bei Falligkeit zu Lasten meines (unseres) Kontos durch

Lastschrift einzuziehen.

NAME AES IMILGIIEAS: ...ttt oottt e e ettt e e e e ettt e e e e e ate e e e e e e anbbe e e e e e aameeeeeeeanbbeeeaeaaannsaeeaeeannnes
Y 1o o PR PEPT
Ort, DatUm: ..o, (8101 (=1 6Tt 1] 1 SRR
Ich bezahle per _ Einzugserméchtigung

Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen: ..........cccceeee i Bankleitzahl: .........cccccoviiiiiiiiii e,
Name und Ort des kontoflhrenden GeldiNSHIIULS: ............uiiiiiiiiiie e
Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ich bezahle per _ Kreditkarte ( zzgl. Gebuhren)
_ VISA _ Mastercard
KarteNNUMMET.......oviiieiiiiiie ettt e e QUIIG DIS: v
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