
Unterschrift 

Otto Friedrich Bollnow-Gesellschaft e.V. 
z.Hd. Dr. Reinhard Müller
Hermann-Pleuer-Weg 1  
D-73760 Ostfildern 

 BEITRITTSERKLÄRUNG 

 Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Otto Friedrich Bollnow-Gesellschaft e.V. 
  als ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag € 30)   als Fördermitglied (Jahresbeitrag € 100). 

Der Mitgliedsbeitrag soll im Lastschriftverfahren eingezogen werden. (Wollen Sie den Beitrag stattdessen selbst überweisen, 
verwenden Sie bitte unsere Bankverbindung. Die nachfolgenden Felder lassen Sie leer.)  

Mitglieder, die außerhalb Europas leben, können den Beitrag alternativ mit PayPal begleichen. Wir schreiben Sie dazu an. 

Auftritt 
www.otto-friedrich-bollnow.de 

Anschrift 
Fürststraße 21, D-72072 Tübingen 

Kontakt 
vorstand@bollnow-gesellschaft.de 
(07071) 35878 

Bankverbindung 
IBAN DE24641500200002279987 
BIC SOLADES1TUB 

Sie können die in dieses Formular eingegebenen Daten speichern und ausdrucken. 
Ihre Beitragserklärung senden Sie uns bitte doppelt unterschrieben mit der Post zu. 
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IBAN  (mit zweistelliger Länderkennung, DE=Deutschland) 

(mit 8 oder mit 11 Stellen) 

SEPA-MANDAT (vormals Einzugsermächtigung) für den Mitgliedsbeitrag 

Ich ermächtige die Otto Friedrich Bollnow-Gesellschaft e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  
die von der Otto Friedrich Bollnow-Gesellschaft e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.  
Die Mandatsreferenz wird Ihnen bei der Bestätigung der Mitgliedschaft mitgeteilt.  
Der Beitrag wird erstmals mit dem Beitritt zur Gesellschaft und sodann mit Beginn eines jeden Kalenderjahres fällig. 
Ich erteile das Mandat für wiederkehrende Zahlungen. 

Anrede/Titel Vorname(n) Nachname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon eMail

Ort und Datum

Ort und Datum
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