Aufnahmeantrag an die Gesellschaft fir Ichthyologie e.V. (Gfl) q;Fl—q

An die Gesellschaft fur Ichthyologie e.V. zu Handen des Geschéaftsfuhrers Heiko Brunken, per E-Mail an
heiko.brunken@hs-bremen.de

Der Jahresbeitrag betragt 40,00 €, fiir Studierende 20,00 €. Diese Gelder dienen nur zur Unterstltzung sat-
zungsgemalier Zwecke. Sie sind kein Entgelt fur Leistungen der Gfl.

Datenschutz: Wir verwenden personenbezogene Informationen nur fiir die in der Satzung angegebe-
nen Zwecke der Mitgliederverwaltung. Wir geben die Informationen nicht ohne ausdriickliches Einver-
stdndnis an Dritte weiter. Wir weisen gemaR § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung die unten aufgefiihrten Daten der Mitglieder in auto-
matisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin mit der Erhebung, Verarbei-
tung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch die Gfl zur Mitgliederverwaltung im
Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Institution, Geburtsda-
tum, Telefonnummer, E-Mail, Kontoangaben. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses
Einverstiandnis nicht stattgegeben werden kann.

* Pflichtangaben

Institut/Firma

Vorname, Nachname *

Geburtsdatum*

E-Mail*

Telefon

StralRe und Hausnummer*

Land/PLZ/Ort*

Bankverbindung siehe nachfolgendes SEPA-Mandat

Ggf. abweichende(r)

Kontoinhaber(in)

Vorname, Nachname

StralRe und Hausnummer

Land/PLZ/Ort

ErmaRigung

Ich beantrage eine Beitragsermél3igung als Student/in (einen entsprechenden Nachweis fiige
ich dem Aufnahmeantrag bei).

Ort, Datum Unterschrift




<GFFHS

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/
SEPA Core Direct Debit Scheme

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

Gesellschaft fir Ichthyologie e.V. (Gfl)

Zoologisches Forschungsmuseum Alexander Koenig (Leibniz-Institut zur Analyse des
Biodiversitdatswandels LIB), Adenauerallee 160, 53113 Bonn

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Gfl:  DE02ZZZ00000158916

Mandatsreferenz (wird von der Gfl ausgefullt): Gfl
(wird bei Einzigen im Verwendungszweck angegeben; Schema: Gfl[Mitgliedsnummer 4-stellig][Versionsnr. 4-stellig])

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) die Gesellschaft fir Ichthyologie e.V. (Gfl) Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der Gesellschaft fir Ichthyologie e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Zur
Erleichterung des Zahlungsverkehrs betragt die Frist fiir die Information vor Einzug einer falligen
Zahlung mindestens einen Tag vor Belastung. Bei wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen
Lastschriftbeitragen genligen eine einmalige Ankiindigung vor dem ersten Lastschrifteneinzug und die
Angabe der Filligkeitstermine.

Falligkeitstermine: Zahlweise jahrlich, i.d.R. Anfang Feb.-April. Ersteinzug zeitnah nach Anmeldung (ca.
1-14 Tage).

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

Kontoinhaber/in (Vorname, Name, Stralle, Haushummer, PLZ, Ort):

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC (nur erforderlich, wenn IBAN NICHT mit DE beginnt):

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie uns das vollstéindig ausgefiillte und unterschriebene Formular zeitnah zu, nach
hdndischer Unterzeichnung gerne eingescannt direkt an schatzmeister@ichthyologie.de. Sofern Sie
Fragen zu diesem Schreiben haben, kontaktieren Sie uns gerne. Wenn Sie das ausgefiillte Formular
lieber per Post senden mdéchten, dann schicken Sie es bitte an Matthias Hein, Schatzmeister Gff,
Peter-Weiss-Str. 54, 28201 Bremen. Kontodnderungen bitte unverziiglich mitteilen.




