	Antrag auf Mitgliedschaft
	SOLUX e.V.





	
	

	Name
	Vorname

	
	

	
	

	Straße/ HausNr
	E-Mail

	
	

	
	

	PLZ/ Ort
	

	
	

	
	

	Geburtsdatum
	Beruf


Ich zahle meinen Beitrag von ______ € jährlich zum 1. April des Jahres , bzw. innerhalb von vier Wochen im Jahre des Beitritts.
·  per Bank-Einzug und fülle u.g. Ermächtigung aus.

· Ich veranlasse eine jährliche  Zahlung zum o.g. Termin auf das Konto: GLS-Bank Frankfurt 255 652 00 BLZ 430 609 67

	Ort,Datum
	
	Unterschrift


Antragsteller
	Ort,Datum
	
	Unterschrift Vorstand


Antrag angenommen



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen


Hiermit ermächtige ich den „SOLUX e.V. / München“ widerruflich den oben genannten Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen:





Konto.Nr.	____________________ BLZ  __________________________


Bank	___________________________________________________ 





Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zu Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.











Antrag ausfüllen und an u.g. Adresse senden





Ja, ich möchte dem SOLUX e.V. beitreten als:





Mitglied (36,-€ als natürliche Person, 300,- € pro Jahr als juristische Person)





Fördermitglied (36,-€ als natürliche Person, 300,- € pro Jahr als juristische Person. Fördermitglieder haben kein Stimmrecht)








	SOLUX e.V.
Wallbergstr.3
82024 Taufkirchen
	Tel: 089 61209431
Fax: 0721151281216
E-Mail: info@solux.org
Homepage: www.solux.org


Kreiskassierer Ekkehard Barchewitz  Ludwig Thomastr. 13a   83233 Bernau

Tel 08051 89675   Fax: 08051 967 4700  email:ekkehard@barchewitz.de


