
Förderkreis Hessische Uhrmacherschule e.V.              
Laubweg 5,   61267 Neu-Anspach 

         Tel.: 06081 - 588128  /  Fax: 06081 - 588146 

Bankverbindung:   Commerzbank Frankfurt,   BLZ 500 400 00,   Konto-Nr. 567 103 700 
www.hess-uhrmacherschule.de 

 
Antrag auf Mitgliedschaft  
 
Hiermit beantrage ich beim Vorstand des Förderkreises Hessische Uhrmacherschule e.V. die Aufnahme als 
Mitglied des Vereins: 
 
Name / Firma: ______________________________  Vorname: ___________________________ 
 
Geburtstag: _________________   Geburtsort: __________________________________________ 
 
Beruf / Tätigkeit / Gewerbe: _________________________________________________________ 
 
Anschrift  (Strasse, PLZ, Ort) :_______________________________________________________ 

          
Tel. / Fax / Mail: __________________________________________________________________   
 
Mein Jahresbeitrag:   o   € 30,--    o   € 60,-- 
 
Ich verpflichte mich, die Satzung des Vereins zu beachten und den Jahresbeitrag fristgerecht zu entrichten. 
 
 
______________________________________________________________________ 
  Ort, Datum, Unterschrift (eigenhändig) 
 
 

Senden Sie das Formular an:   Norbert Müller, Birkenstrasse 59, 64579 Gernsheim 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
              
Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige hiermit den Vorstand des Förderkreises Hessische Uhrmacherschule e.V. den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 30,-- bzw. € 60, -- 
 
     Euro: __________     in Worten: ___________________________ 
 
jeweils im 1. Quartal eines Kalenderjahres von meinem u.a. Konto einziehen zu lassen. 
 
Name / Firma: _______________________________   Vorname: ____________________________ 
 
Anschrift (Strasse, PLZ, Ort) : ________________________________________________________ 
            
bei der Bank / Post: ________________________________________________________________ 
 
Konto Nr.: __________________________________   BLZ: ________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________ 
  Ort, Datum, Unterschrift (eigenhändig) 
 
Hinweis: Der Einzug kann jeweils innerhalb von 6 Wochen nach der Belastung des Kontos gegenüber der 
einziehenden Bank widerrufen werden. 
             
Ver.1107 


