Antrag auf Mitgliedschaft

o] Ich méchte Mitglied in der Vereinigung Sudetendeutscher Familienforscher e.V.
(VSFF) ab 1.Januar ............. werden und beantrage die Aufnahme.
Forschungsgebiete der VSFF sind Béhmen, Mahren und Osterreichisch Schlesien.

o Meine Forschungsgebiete sind (Kreise, Kreis- und Bezirksstadte, Orte):

o] Ich forsche hauptsachlich nach folgenden Familiennamen:

o Herausgabe einer eigenen Familienzeitschrift nein/ ja seit ...

wenn ja : Bezeichnung und Erscheinungsweise (monatl. jahrl. sporadisch)

o Ich bearbeite meine Forschungsergebnisse mit dem Computer und nutze folgendes
genealogische Programm: ..o veievicciiieiee e
o Tatigkeiten in genealogischen Vereinen: .......ccccciiiiiiiii i
o Wie bin ich auf den Verein aufmerksam geworden........c.coviiiiiiiciiisiisiieccenienea
o Sonstige Anregungen fiir die Mitarbeit: ...
Name, Vorname ..o Geb.-NAME ..o
(bitte in Druckbuchstaben)
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Mit der Speicherung und Weitergabe obiger Daten fur Zwecke der Familienforschung bin ich
einverstanden.
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Senden Sie diese Beitrittserklarung an unseren Mitgliederbetreuer:
Gregor Tumpach, Magnus-Poser-Str. 10, D-07749 Jena, Tel.: 03641-602411.
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Kombimandat:
(far Bankverbindungen in Deutschland und im SEPA Raum)

Vereinigung Sudetendeutscher Familienforscher e. V. (VSFF e.V.)
Landshuter StraBe 4, D-93047 Regensburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE35Z2ZZ00000019321

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
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1. Einzugsermachtigung
Ich erméachtige die VSFF e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandats
Ich ermachtige die VSFF e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VSFF e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StrafBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN (22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum

Unterschrift (Kontoinhaber)



