
Beitrittserklärung

Ich erkläre meinen Beitritt zum FMF Fachverband Moderne Fremdsprachen Niedersachsen.

Titel, Vorname, Nachname: .........................................................................................................

Straße, Haus-Nr. : .........................................................................................................

PLZ, Ort: .........................................................................................................

Unterrichtsfächer: .........................................................................................................

E-Mail-Adresse: .........................................................................................................
(Bitte geben Sie eine gültige E-Mail-Adresse an, da sonst eine weitere Bearbeitung Ihres Antrags nicht möglich ist) 

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat

FMF Fachverband Moderne Fremdsprachen Niedersachsen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 37 FMF 000 01475546

Ich ermächtige den „Fachverband Moderne Fremdsprachen Niedersachsen“ den Mitgliedsbei-
trag in Höhe von zurzeit 25,00 Euro für das oben angeführte Mitglied von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Fachverband Moder-
ne Fremdsprachen Niedersachsen“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Nachname: ...................................................................................................................
(Kontoinhaber)

Straße, Haus-Nr.: ...................................................................................................................

PLZ, Ort: ...................................................................................................................

IBAN: ...................................................................................................................

BIC: ...................................................................................................................

Kreditinstitut: ...................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben senden an: 
corinna.boewing@gyfa.info


