Beitrittserklarung zum Verein Sachsischer Ornitigelo e.V. %&

Eingeschlossen im Mitgliedsbeitrag ist der kostseloBezug der g .
Drucksachen des VSO. Jedes Mitglied erhalt nach Aleaneldung ein "
BegrufRungsschreiben, aktuelle Drucksachen und rhdtonen zur
Beitragszahlung. Der volle Beitrag fur das Begjahr wird mit dem
Zuschicken dieser Beitrittsannahme fallig.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Sadther Ornithologen e.V. und erkenne die
Satzung des Vereins an (Download: www.vso-web.de) Bs gelten folgende Jahresbeitrage
(Zutreffendes ankreuzen):

[ ] Ordentliches Mitglied 30,00 €

|:| Schiler, Auszubildende und Studenten 15,00 €
Auf begriindeten Antrag (Wehr- oder Zivildienst, Aitslosigkeit)
wird diese ErmaRigung ebenfalls gewahrt

|:| AuRerordentliches Mitglied 2,50 €
Ehegatte und Lebenspartner von Vereinsmitgliedern

[ ] Fordermitglied (Mindestbeitrag 50,-) €
Bitte Uberweisen Sie den Beitrag unter Angabe IiNemens und dem Betreff "Beitritt" auf unser

unten stehendes Konto oder erteilen Sie uns einASEBtschriftsmandat zum Einzug lhres
Mitgliedsbeitrages. Das Formular flr das SEPA-Lawiftmandat finden Sie auf unserer Homepage.

Name Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Geburtsdatum Beruf*

Telefon privat, dienstlich* E-mail*

Datum Unterschrift

* Angaben freiwillig
Das aufgefullte Formular bitte an folgende Adressschicken :

Bankverbindung des VSO e.V.:
Sparkasse Chemnitz

IBAN: DE19 8705 0000 3634 0008 04
BIC: CHEKDE81XXX

Verein Sachsischer Ornithologen e.V.
PF 251521
D-04351 Leipzig



114 903.000 KI (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschutzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:

Verein Sachsischer Ornithologen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers

StraBe und Hausnummer:
Postfach 25 15 21
Postleitzahl und Ort:

04351 Leipzig
Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE0277700001016008

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):
Mitgliedsnummer:

Einzugserméchtigung:

Ich ermédchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Verein Sachsischer Ornithologen e.V. widerruflich, die von mir/
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermédchtige / Wir ermédchtigen (A) den Zahlungsempfanger Verein Sachsischer Ornithologen e.V. Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfénger Verein Sachsischer Ornithologen e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Summe/ Betrag (lhren Jahresbeitrag ggf. zzgl. Spende)

Euro

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfinger Verein Séchsischer Ornithologen e.V. iiber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.



Verein Sachsischer Ornithologen e.V.
Postfach 25 15 21
04351 Leipzig
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