.
Ich werde Mitglied in der GdF .

. I THUNEN

Gesellschaft der Freunde des Thiinen-Instituts e. V.
- Geschaftsstelle —

Bundesallee 50

38116 Braunschweig

Fax 0531 596-5199

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der Gesellschaft der Freunde des Thiinen-Instituts e. V.

Name: Vorname:
StraRe: PLZ/Ort:
geboren am: Telefon:

eMail-Adresse:

Eintrittsdatum:

Ort/Datum Unterschrift der/des Beitretenden

Jahresbeitrag
[J  Grund-Beitrag von 15 € pro Jahr (gleichbleibender Beitrag ohne Zusatzleistungen)

[  Forder-Beitrag von 25 € (in diesem Betrag ist der Bezug der Zeitschrift "Wissenschaft
erleben" und der Inforeihe "Thiinen a la carte" enthalten)

(]  Unterstiitzer-Beitrag in Hohevon____ € (bitte eintragen), hier empfiehlt die GdF einen
Jahresbeitrag von 35 €, freut sich jedoch auch (iber einen héheren Beitrag (der Bezug der

Zeitschrift "Wissenschaft erleben" und der Inforeihe "Thiinen a la carte" ist ebenfalls enthalten)
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SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-1D: DE72Z2Z00000935402
fur wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz:

Ich/Wir ermachtige(n) die GdF, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der GdF auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzul6sen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber (nur ausfillen, wenn von o. g. Mitgliedsdaten abweichend) / Bankverbindung:

Name: Vorname:
StralRe: PLZ/Ort:
IBAN: BIC:
Bankname:

Der Beitrag wird jahrlich zum 01.04. oder — falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen sollte — dem darauf folgenden
Bankarbeitstag von o. g. Konto abgebucht.

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers unbedingt erforderlich
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