
Hiermit	erkläre	ich	meinen	Beitritt	als	Mitglied	im	Ö	F	H	e.V.

Name:	 ______________________Vorname:___________________

Straße:	_________________________________________________

PLZ,	Wohnort:	___________________________________________

Tel.:	_____________________Mobil:	 _________________________

E-mail:	 _________________________________________________

Ich bin einverstanden, dass die ÖFH (Gläubiger-ID: DE41ZZZ00001483913) den jährlichen
Mitgliedsbeitrag in Höhe von:__________Euro (frei wählbar – mindestens jedoch 35,00 €)

vonmeinem Bankkonto per Lastschrift abruft:

Bank:	_____________________________________________________

BIC:	_____________IBAN:_____________________________________

Wenn	mein	Konto	die	erforderliche	Deckung	nicht	aufweist,	besteht	seitens	der	
kontoführenden	Bank	keine	Verpflichtung	zur	Einlösung.

Zum	Jahresende	wünsche	ich	eine	Beitragsbescheinigung	(für	Steuerzwecke):	 ja	/	nein

Datum:	__________________	 Unterschrift:	_____________________________

Bank:	Volksbank	RheinAhrEifel eG	(GENODED1BNA)	IBAN:	DE	66	5776	1591	 0705	2022	 00

E i n v e r s t ä n d n i s 	 z u m 	 B a n k a b r u f 	 / 	 L a s t s c h r i f t v e r f a h r e n

Mitg l iedsantrag
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