
AU F N A H M EA N T R A G

Hiermit beantrage ich die Mitgliedscha� im Verein 

„Interessengemeinscha� Historische Fernmeldetechnik e. V.“.

Persönliche Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschri� (Straße und Hausnummer, Postleitzahl und Ort)

Firma (bei juris!schen Personen) Telefonnummer (für evtl. Rückfragen)

E-Mail-Adresse

Die Vereinssatzung ist mir bekannt. Ich erkenne diese in vollem Umfang an und verp*ichte mich zur

pünktlichen Zahlung der Mitgliedsbeiträge.

............................................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschri� (bei Minderjährigen Unterschri� eines Erziehungsberech!gten)

 Der Verein garan!ert die vertrauliche Behandlung der personenbezogenen Daten, diese werden nur

vereinsintern zum Zweck der Mitgliederverwaltung verwendet.

 Die Mitgliedscha� beginnt mit der Einzahlung bzw. Abbuchung des ersten Mitgliedsbeitrages.

 Als Nachweis der Mitgliedscha� erhalten Sie eine Mitgliedskarte. Die Mitgliedskarte ist bei Beendigung der

Mitgliedscha� zurückzugeben.

 Den Mitgliedsbeitrag laut jeweils gül!ger Beitragsordnung überweisen Sie bi4e jährlich bis zum Ende des

1. Quartals unter Angabe von Name und Mitgliedsnummer auf das folgende Konto:

Kontoinhaber: IGHFt e. V.

IBAN: DE26 8306 5408 0004 0717 35

BIC: GENODEF1SLR (Deutsche Skatbank; Zweigniederlassung der VR-Bank

Altenburger Land eG)

 Den ausgefüllten Aufnahmeantrag senden Sie bi4e an:

IGHFt e. V. 
Fernmeldemuseum Dresden 
c/o Michael Karwath 
Zur Wasserburg3
01471 Radeburg

SEPA-Basislastschri�mandat (falls Abbuchung gewünscht)

Name, Vorname des Kontoinhabers

Anschri� (Straße und Hausnummer, Postleitzahl und Ort)

Name des Geldins!tutes BIC

IBAN

Gläubiger-ID (UCI) der IGHFt e. V.: DE22ZZZ00000583998 / Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

............................................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschri� des Kontoinhabers
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