An die
Geschaftsstelle gmr?
Frau Angelika Bobrowski

Frau Heidi Béogershausen
Abteilung Mikrostrukturphysik und Legierungsdesign

Max-Planck-Institut fiir Eisenforschung GmbH Max-
Planckstr. 1
40237 Dusseldorf

Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich (wir)

geselischaft fir

matarialo 0.V,

Firma

Name

Strasse

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-mail

verbindlich die Bereitschaft, der gmr? - gesellschaft fiur materialografie rhein- ruhre.V. als

(zutreffendes bitte ankreuzen)
o personliches Mitglied (Jahresmitgliedsbeitrag € 12,-)
0 Mitglied im Ruhestand (Jahresmitgliedsbeitrag € 5,-)
O Firmenmitglied (Jahresmitgliedsbeitrag € 50,- )
o Korperschaft (Verein, Verband, Institut, der / das auf gemeinniitziger
Grundlage arbeitet, Jahresmitgliedsbeitrag € 35,-)
beizutreten. Die Satzung der gmr? erkenne(n) ich (wir) an.
Der festgelegte Jahresmitgliedsbeitrag

0 wird zu Beginn des Kalenderjahres auf das gmr2-Konto uiberwiesen

o soll jahrlich per Lastschrifteinzug von meinem/unserem nachfolgend angegebenen Bankkonto

eingezogen werden, wozu ich die gmr? widerruflich ermachtige

Die Satzung, Geschafts- und Vereinsordnung in ihrer jeweils giiltigen Fassung erkenne ich als Grundlage fiir die
Mitgliedschaft an. Mit der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten gemaR der

Vereinsatzung bin ich einverstanden.

Datum, Ort und Unterschrift

Amtsgericht Dusseldorf Geschaftsfihrender Vorstand:
VR 8886 Joachim Laimmer, 1. Vorsitzender
St.NR: 105/5893/0628 Heidi Boegershausen, 2. Vorsitzende

Angelika Bobrowski, Geschaftsfuhrerin

Bankverbindung:
Commerzbank
IBAN DE46 3004 0000 0490 9842 00

BIC COBADEFFXXX



geselischaft fir

in - ruhr 0.V,

SEPA-Lastschriftmandat

fiir SEPA-Basislastschriften

An * Glaubiger-ldentifikationsnummer 1 (des Zahlungsempfangers)

DE71 GMR 0000 0903 119

Mandatsreferenz (max. 35 Stellen) Wird vom Verein mitgeteilt

Mandat fur einmalige Zahlung

X Mandat fir wiederkehrende

Ich ermichtige/Wir erméchtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine/weisen wir unseren
unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers BIC2

IBAN 3

Name und Anschrift des Zahlers/der Zahler

Unterschrift(en):

Ort, Datum X

Unterschrift(en) des Zahlers/der

Raum fir sonstige Angaben des Zahlers

*Name und Anschrift des Zahlungsempféangers

1 Die Gldubiger-ldentifikationsnummer fir den Zahlungsempféanger wird fiir in Deutschland Ansassige von der Deutschen Bundesbank vergeben (siehe http://gldubiger-
id.bundesbank.de)

2 Bank Identifier Code (Bank-ldentifizierungs-Code

3 International Bank Account Number(Internationale Bankkontonummer)

Angelika Bobrowski, Geschaftsfuhrerin BIC COBADEFFXXX


http://gläubiger-id.bundesbank.de/
http://gläubiger-id.bundesbank.de/

