
 AUFNAHMEANTRAG

Persönliche Angaben

Frau	 		  Herr	 		  *   
	
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nachname, Vorname

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Geburtsdatum

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
E-Mailadresse

Die Vereinsatzung und Beitragsordnung des Vereins finde ich unter www.frog-osnabrueck.de. Mit der 
Antragstellung erkenne ich diese Dokumente an.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum 							       Unterschrift Antragsteller*in

Lastschriftmandat

Ich zahle mit Lastschrift und fülle das untenstehende Lastschriftmandat aus. Damit kann der Verein 
meinen Beitrag jedes Jahr gemäß der Beitragsordnung von meinem Konto abbuchen. Diese Einwilligung 
kann ich jederzeit wiederrufen.

Zahlungspflichtige*r						     Zahlungsempfänger

________________________________________________________________________	  e.V. 
Kontoinhaber*in						      Seminarstr. 19 a/b
								        49074 Osnabrück
________________________________________________________________________	

IBAN								        Gläubiger-ID: DE31ZZZ00001399994

________________________________________________________________________

BIC

Ich ermächtige hiermit den FrOG e.V. den jährlichen Beitrag von 30 Euro (Privatperson) bzw. 250 Euro 
(Institution) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom FrOG e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht 
Wochen ab Belastungsdatum der Belastung widersprechen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum 							       Unterschrift Kontoinhaber*in
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