Saarbricker Amiga User Group e.V.

Mitgliedsantraqg

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in
der Saarbriicker Amiga User Group e.V.

Name, Vorname

Strafle

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer

Erwerbstitig []

Schiiler, Student, |:|
Rentner, Arbeitslose

Datenschutzerkldrung: Die persdnlichen Daten der Vereinsmitglieder
werden ausschliesslich fiir vereinsinterne Zwecke genutzt und werden nicht
an Dritte weitergegeben! Bei Ausscheidung eines Mitglieds werden dessen
Daten aus der Datenbank des Vereins geléscht.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden an: Helmut Lang

Einzugsermachtiqung

Hiermit ermachtige ich die Saarbricker

Amiga User Group e.V. widerruflich die

falligen Mitgliedsbeitrdge von meinem
Konto abzubuchen.

Name, Vorname

Kontonummer

BLZ

Bank

Zahlungsweise: 1 jahrlich per Lastschrift

Hinweis: Von Seiten des Geldinstituts besteht keine Verpflichtung zur
Einldsung, wenn das betreffende Konto kein ausreichendes Guthaben
aufweist.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

www.saugev.de

Karlsbrunner Str. 176 66333 Vdlklingen




