Interessen Gemeinschaft Hangar e.V.

Aufnahmeantrag
§ Siehe Satzung, Pkt. 3 Abs. 3.1 bis 3.3

Name*

Vorname*

StraBe*

PLZ/Ort*

Telefon/Mobil*

E-Mail*

Geburtsdatum®

beschiftigt bei*

als*

seit

Sonstiges

Arten der Mitgliedschaft

wahlbare Inklusivleistung zur Mitgliedschaft
>Die Versicherungsangebote unterliegen einer stéindigen Aktualisierung<

dentliches Mitglied O
Ordentliches Mitglie O Privathaftpflicht - Single

O Privathaftpflicht - Familie

O Unfall

Forderndes Mitglied O

AuBerordentliches Mitglied O

Mitgliedsbeitraq:
GemaB der IGH Beitragsordnung Pkt. 2.1, Pkt. 2.2, Pkt. 2.3, betragt der Mitgliedsbeitrag kalendermonatlich fiir Ordentliche
Mitglieder € 10,- (Zehn), AuBerordentliche Mitglieder bis € 5,- (Fiinf), fiir Férdernde Mitglieder € 15,- (Fiinfzehn).



Hinweis zum Datenschutz:

Die mit diesem Beitrittsformular erhobenen personenbezogenen Daten, deren Anderungen und Erganzungen werden ausschlieBlich geman § 28
Abs. 9 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben, sowie verarbeitet und genutzt. Sie dienen dem Zweck der Begriindung und Verwaltung Ihrer
Mitgliedschaft. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt ausschlieBlich im Rahmen dieser Zweckbestimmung und sofern und soweit diese von der

Interessen Gemeinschaft Hangar ermé&chtigt oder beauftragt worden sind und auf das Bundesdatenschutzgesetz verpflichtet wurden. Erganzend
gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung.

Hiermit erklare ich den Beitritt zur Interessen Gemeinschaft Hangar e.V. und erkenne die Satzung und Beitragsordnung an.

| Ort, Datum Unterschrift

v v

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sera Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

IGH
Interessen Gemeinschaft Hangar e.V. Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments
Postfach 24 14 38

85336 Miinchen-Flughafen

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE2181600001750150 monatlicher Mitgliedsbeitrag

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]
Interessen Gemeinschaft Hangar e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]
Interessen Gemeinschaft Hangar e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

P
-~

« Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

J| Kreditinstitut
BIC1 oder BLZ Z1BAN  oder Kontonummer
| DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Bitte drucken Sie das zweiseitige Formular aus und senden Sie es ausgefiillt und unterschrieben per Post an die IGH.
Eine schriftliche Bestatigung geht Ilhnen in den nachsten Tagen zu.




