
ARBEITSKREIS PHILOSOPHIERENDER INGENIEURE UND NATURWISSENSCHAFTLER

APHIN e.V.

An
APHIN e.V.
An der Krone 1
56850 Enkirch

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Arbeitskreis philosophierender Ingenieure und Naturwissenschaftler
(APHIN) 

ab dem  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  (Tag, Monat Jahr)

als G wissenschaftliches Mitglied (Mindestbeitrag12 €/Jahr) G förderndes Mitglied (Mindestbeitrag 24 €/Jahr)

und zahle als Mitgliedsbeitrag   G den Mindestbeitrag G  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _€/Jahr.

Name:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Vorname:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Titel: _  _ _ _ _ _ _ _ _  

Straße/Nr:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Wohnort:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PLZ:  _ _ _ _ _ _ _ _ _

E-Mail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Fachgebiete, fachliche Interessen:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (Ort), den _ _ _ _ _ _ _ _ _ _(Tag, Monat, Jahr) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Unterschrift

Wenn Sie wünschen, dass APHIN e.V. Ihre Mitgliedsbeiträge jährlich von Ihrem Konto abbucht, dann füllen Sie
doch bitte das folgende SEPA-Mandat aus.

SEPA-Lastschriftmandat

APHIN e.V. An der Krone 1, 56850 Enkirch

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00001215818  Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige den Verein APHIN e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein APHIN e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen. 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 Name (Kontoinhaber/in):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße/Nr:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Wohnort:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PLZ:  _ _ _ _ _ _ _ _ _

Kreditinstitut: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ * _ _ _ IBAN: DE_ _ * _ _ _ _  * _ _ _ _  * _ _ _ _  * _ _ _ _ * _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Datum, Ort, Unterschrift 


