
Mitgliedschaftsantrag

Anrede / Titel:

Vorname / Nachname: 

Geburtsdatum: 

Name der Gruppe: 
 (nur für juristische Personen,  z. B. Verein, Gemeinde, Firma)

Straße / Nummer:

PLZ / Ort:

Telefon: 

Email: 
(bitte deutlich schreiben)

 

Mitgliederbeitrag Einzelperson / Verein / Gemeinde / Firma :

Optional ermäßigter Mitgliederbeitrag Einzelperson: Bei bestehender Mitgliedschaft in einer        
 
Name/Anschrift/Ansprechpartner der Bürgerinitiative:  

Optional erhöhter Mitgliederbeitrag, Sie wollen uns unterstützen    
 

Optional erhöhter Mitgliederbeitrag, Sie wollen uns unterstützen

Optional erhöhter Mitgliederbeitrag, freie Eingabe, Sie wollen uns unterstützen   Euro pro Jahr

Wie wollen Sie über die Mitgliederversammlung informiert werden?   

Wollen Sie per Mail unsere kostenlosen Informationen erhalten?
Wollen Sie per Post das Magazin Impuls 6x jährlich als Abo für 20,- Euro inkl. Versand erhalten?
 

                                                            

Der Mitgliedsbeitrag ist als Jahresbeitrag im ersten Quartal fällig und wird per 15. Februar jeden Jahres von Ihrem Konto eingezogen. Die Kündigung der Mitgliedschaft  
kann jeweils zum Jahresende mit einer Kündigungsfrist von einem Monat erfolgen und muss Diagnose-Funk schriftlich mitgeteilt  werden. Das Jahresabo für das  
Magazin Impuls wird sofort fällig und verlängert sich bei Einzugsermächtigung um je ein weiteres Jahr. Kündigungsfrist ein Monat vor Periodenende. Bei Überweisung 
erfolgt eine weitere Auslieferung nur bei rechtzeitiger Einzahlung des Betrages 2 Monate vor Periodenende. Eine Erstattung von Beiträgen, Spenden und sonstigen  
Zuwendungen ist ausgeschlossen. Nach Bearbeitung Ihres Antrags erhalten Sie die Mitgliedschaftsbestätigung, sowie die Satzung von Diagnose-Funk. 
Bei Fragen wenden Sie sich an unsere Mitgliederbetreuung: mitgliederbetreuung@diagnose-funk.de  Tel: 08092/9220. Die Satzung finden Sie auf unserer Webseite.

 

Diagnose-Funk e.V.  I   Postfach 15 04 48  I  70076 Stuttgart  I 
www.diagnose-funk.de   I   eFax: 0321/21 26 63 54 (Mitglieder)  I 
Vereinsregister Stuttgart  VR 720745

 

Konto 505 BLZ 795 500 00 Sparkasse Aschaffenburg-Alzenau 
IBAN DE05 7955 0000 0000 0005 05      BIC: BYLADEM1ASA 

Zutreffendes bitte ankreuzen, nichtzutreffendes gegebenenfalls streichen 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Diagnose-Funk oben gewählte Beiträge bis auf Widerruf per Lastschrift von meinem/unserem 
unten genannten Konto abzubuchen: 

Kontonummer: 

Bankleitzahl:

Name und Sitz des Kreditinstituts: 

Kontoinhaber:

Ja, ich werde Mitglied und möchte 
Diagnose-Funk e.V. unterstützen!

(Bitte nur ein Feld ankreuzen, Vereinspost per Mail hilft Kosten sparen)

mobilfunkkritischen Bürgerinitiative (Prüfung und Entscheid durch DF)

(Nur bei ermäßigtem Beitrag ausfüllen)

  

  

Ort, Datum Unterschrift (per Post oder Fax)
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter)

30.-  Euro pro Jahr

50.-   Euro pro Jahr

100.- Euro pro Jahr

Ja Nein
Ja Nein

Mail Post

20.-  Euro pro Jahr

Fax:

Bitte buchen Sie die Beiträge von meinem Konto ab Ich zahle per Überweisung

http://www.diagnose-funk.de/
mailto:mitgliederbetreuung@diagnose-funk.de
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