Antrag auf “
Mitgliedschaft beim a dsd

Freundes und
ASA-FF e.V.

Forderkreis
An den

ASA-Freundes- und Forderkreis e.V.
Postfach 550263
10372 Berlin

Name

StraBle

PLZ/Wohnort

Tel./Fax (privat)
Tel./Fax (dienstl.)
E-Mail
ASA-Jahrgang/Gastland
Aktuelle Tatigkeit

Meinen Mitgliedsbeitrag: ermasigt normal Forderbeitrag
15 €/Jahr 30 €/Jahr €/Jahr

zahle ich durch:

Einzugserméchtigung: @) @) ()
Uberweisung: () () ()
Individuelle Spende: € Fur Mitgliedsbeitrage und fir

individuelle Spenden kann der
ASA-FF e.V. auf Wunsch eine

SpendenbeSCheinigung: ja ( ) nein ( ) Spendenbescheinigung ausstellen.

Einzugsermachtigung mittels Lastschrift

Bank fiir Sozialwirtschaft
Konto-Nr.: 32 72 900

von (Auftraggeber/in) ... . BLZ: 100 205 00
ASA-FF e.V.

(] 5 A0 1] (U] o o [T

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fallig-
keit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts (s.u.) keine Verpflichtung
zur Einlésung.

Verpflichtungsgrund: e
evtl. Betragsbegrenzung: ... .
Meine/unsere Konto-Nr.: e .
BLZ: s .

bei: .
(kontoflihrendes Kreditinstitut)

Datum / Unterschrift (en)

Hiermit bestatige ich die Mitgliedschaft im ASA FF und die Einzugsermachtigung.



