Aufnahmeantrag in den AutorenVerband Frankene. V.

AutorenVerband Franken e.V. —
c/o Gerhard Goldmann o ol

Lengefeldstr. 14
07407 Rudolstadt

AutorenVerband Franken e.V.
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Veroffentlichungen:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den AutorenVerband Franken e.V. (AVF). Im Falle
meiner Aufnahme erklére ich mich damit einverstanden, dass

- mir der AVF Informationen per E-Mail zukommen l&sst
- mein Foto in Verdffentlichungen des AVF erscheinen darf

(bitte durchstreichen, sofern nicht gewunscht)
Der Jahresbeitrag betragt derzeit 30,- €

(@] Datum: .ovvevinivieienennen. UNnterschrift .....ovvveveiiiniiiveeeeeenes

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempféangers: AutorenVerband Franken e.V.

Anschrift: c/o Gerhard Goldmann, Lengefeldstr. 14
PLZ und Ort: 07407 Rudolstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummer des AVF: DE95ZZ700001395059

Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen vom AVF mitgeteilt.

Ich erméchtige den Zahlungsempfénger, Zahlungen von untengenanntem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen, und weise mein Kreditinstitut an, den Jahresbeitrag bei Lastschriftstellung
durch den AVF einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Anschrift des Zahlungsberechtigten: siehe oben
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www.autorenverband-franken.de




