
GvA Hamburg e.V.
Beitrittserklärung

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der 
Gesellschaft für volkstümliche Astronomie e.V. Hamburg.
Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von:

� Euro 55.- Vollmitgliedschaft
� Euro 30.- (verminderter Jahresbeitrag für Schüler, Studenten (bis 30 Jahre), Wehr- und Zivildienstleis-

tende, Familienangehörige von Mitgliedern, Arbeitslose, Auszubildende und Rentner)
� Euro 16,- Förderndes Mitglied (Abonemennt des Sternkiekers).
 Bei Eintritt nach dem 1.7.  wird der halbe Jahresbeitrag fällig.
 (zutreffendes ankreuzen)

� wurde / wird am ____________auf das Postgirokonto der GvA überwiesen.
� soll über die unten ausgestellte Einzugsermächtigung beglichen werden. 
(zutreffendes ankreuzen)

Vorname:__________________________ Name:_______________________________________
Straße:_________________________________________________________________________
PLZ, _________Ort:______________________________________________________________
Geburtstag: ________________________Telefon:______________________________________
E-Mail:________________________________________________________________________
Beruf:_________________________________________________________________________
wenn zutreffend, Verminderungsgrund:                                 bis voraussichtlich
Besonderes astronomisches Interessengebiet:
Ich besitze keine / folgende Instrumente:_____________________________________________
Ich bin damit einverstanden, daß meine personengebundenen Daten zum Zweck der Mitgliederver-
waltung elektronisch verarbeitet werden.

Ort, Datum ________________________Unterschrift__________________________________
(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten.)

Einzugsermächtigung
Nur für Mitglieder in Deutschland möglich.

Hiermit ermächtige ich die Gesellschaft für volkstümliche Astronomie e.V. ab (Jahr) von meinem
Konto:

Konto-Nr.: _________________________BLZ:______________________________________

Bei (Institut):__________________________________________________________________

den für ____________________________________________________(Name des Mitgliedes)

jeweils gültigen Jahresbeitrag zuzüglich einer Spende von €__________________ abzubuchen.
Diese Ermächtigung erlischt spätestens mit dem Tage des Austrittes aus der GvA.
Name und Anschrift des Kontoinhabers (Bitte in Blockschrift):
_____________________________________________________________________________

Datum _______________Unterschrift des Kontoinhabers_______________________________
© GvA 10/06
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