Mitgliedsantrag

Science-Fiction-Club
UNIVERSUM

Name:

Strafle:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten im INTERN
des Clubfanzines EXTERRA ver6ffentlicht werden. Die Daten dienen der
Kommunikation der Clubmitglieder untereinander.

O Normalmitglied 20,00 € pro Jahr

O Reduzierter Beitrag 1,00 € pro Monat bzw. 12,00 € pro Jahr
(fiir Schiiler, Studenten, Arbeitslose, Rentner mit Nachweis)

O Familienbeitrag: 2,50 € pro Monat bzw. 30,00 € pro Jahr

Mitgliedschaftsbeginn: 01. .

Ort, Datum:

Unterschrift:
(Bei Minderjdhrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Einzugserméchtigung

Hiermit erteile ich

dem Science Fiction Club UNIVERSUM die Genehmigung den filligen

Jahresbeitrag

von meinem Konto

BLZ
bei der
Name des Kreditinstitutes
einzuziehen.
Ort, Datum Unterschrift

Den ausgefiillten Mitgliedsantrag bitte an folgende Adresse senden:
Claudia Hofs

Eichhaldestr. 3

72574 Bad Urach

Fax: 07125 - 408512



