AATiS e.V.

Arbeitskreis Amateurfunk und Telekommunikation in der Schule

Aufnahmeantrag Anderungsmitteilung

Bitte senden an: AATIS e.V.=Jagdhornstr. 189278 Nersingen-Stral oder mitglied@aatis.de

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Arbeitskreis Amateurfunk und Telekommunikation in der Schule e.V. zum
nachsten Quartal. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an. Die
aktuelle Fassung vom 06.03.2026 sowie die Informationspflichten gemall Artikel 12 bis 14 DSGVO unter www.aatis.de
habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Name: * | Vorname: *
StraRe Hausnummer: * | PLZ ORT: *
Titel, Beruf: Call: DOK:
Geburtsdatum:  * Telefon: Land * / Bundesland (nur DL):

Schule/Institution: E-Mail: *

Ich kann mich in die Vereinsarbeit zu folgenden Themenschwerpunkten einbringen:

*) notwendige Angabe fiir die Mitgliederverwaltung

Der Jahresmitgliedsbeitrag gemaR Beitragsordnung wird per Lastschrift eingezogen und beinhaltet die Lieferung der
Zeitschrift "Funkamateur Plus Abo" als freiwillige Leistung des AATIS e.V.
Ein bestehendes Abonnement wird automatisch umgestellt.

Die Zeitschrift soll nicht an mich geliefert werden, sondern an

Vorname Name / Institution: StraRe Hausnummer: PLZ Ort:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den AATIS e.V. (Arbeitskreis Amateurfunk und Telekommunikation in der Schule), Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AATIS e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE89ATS00000116513 Mandatsreferenz: erteilt AATIS

Vorname und Name (Kontoinhaber) StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name, BIC):

IBAN: __

Datum, Ort, Unterschrift Mitglied, ggf. zusatzlich Kontoinhaber v120126
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