* *
* *
Mitgliedsantrag/akwalisierung S
* *
* * *
Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, dem NTFV beizutreten.
Name: Vorname:
Stral3e: Nr.:
PLZ: Ort:
Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:
Geburtsdatum:
Beruf: Rentner: Schuler/Azubi

Eintritt (Datum):

Zahlungsweise Lastschrifteinzug:

Hiermit ermachtige ich den NTFV den Jahresbeitrag in Hohe von 35,00 € jahrlich im Voraus zu Lasten
meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:

IBAN:
SWIFT-BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich dem NTFV bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem NTFV keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekiindigt werden. Eine Ruckerstattung von bereits gezahlten
Betragen ist nicht moglich. Der Vorstand von NTFV behélt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmeféllen auszuschlieen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

NTFV, Robert-Birkner-Str 19, 07407 Rudolstadt OT Keilhau
Sparkasse Saalfeld-Rudolstadt
IBAN DE94 830 503 0300 000 55425



