An den Vorstand

der Sternwarte Neanderh6he Hochdahl e.V.
Postfach 22 45

40679 Erkrath

Aufnahmeantrag

Hiermit melde ich mich zur Mitgliedschaft bei der Sternwarte Neanderhéhe Hochdahl e.V. an
und bitte um Aufnahme zum (gewiinschter Termin):

Name: Vorname:
Geb. am: Beruf:
StraBe: Telefon:
PLZ, Ort: E-mail :

Weitere Familienmitglieder oder Personen einer Lebensgemeinschaft mit gleichlautender
Adresse, die ebenfalls eine Mitgliedschaft wlinschen:

Name: Vorname: Geb. am:




Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben zwecks Arbeitserleichterung elektronisch
gespeichert werden. Die snh ist verpflichtet, die Bestimmungen des Datenschutzes einzuhalten.

Bei Jugendlichen ist die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters (in der Regel die Eltern)
erforderlich (Unterschrift).

Die Satzung der snh habe ich erhalten und erkenne sie an.
Den Jahresbetrag werde ich jahrlich im Voraus auf ein Konto der snh tberweisen,
durch anliegendes SEPA Lastschrift-Mandat einziehen lassen oder bar im Sekretariat

der snh, Sedentaler Str. 105 (Blirgerhaus) bezahlen.

Eine Aufstellung der z.Z. gliltigen Beitragssatze habe ich erhalten.

, den

(Unterschrift)

(Unterschrift d. ges. Vertreters)



Sternwarte Neanderhohe Hochdahl e.V., Sedentaler Str. 40699 Erkrath

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE68SNH00000497228

Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer:

SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Sternwarte Neanderhdhe Hochdahl e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sternwarte Neanderhéhe Hochdahl e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

DE
IBAN

BIC

den

(Unterschrift des Kontoinhabers)



Wir waren Ihnen fir die Beantwortung folgender Fragen dankbar:

(Welchen Beruf liben Sie aus bzw. haben Sie erlernt?)

(Welche Fachrichtung studieren Sie?)

(Mdchten Sie Aufgaben in der snh Gbernehmen?)

(Welche speziellen Interessensgebiete haben Sie?)

(Benutzen/Besitzen Sie astronomisches Gerat?)
Wie erhielten Sie dieses Formular?

[] Im Observatorium [ ]Von Herrn/Frau:

[ ] Im Schulungszentrum Hildener Str.
[ ] Im Stellarium

[[] Im Seminar/Kurs bei Herrn/Frau:

(Raum fir weitere Bemerkungen)



Sternwarte Neanderhohe Hochdahl e.V.

Beitrage fiir Mitglieder
Gem. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 12.10.2011

Jahresbeitrag fir Euro 80,00
einen Erwachsenen

ein Ehepaar,

eine Familie,

eine nichteheliche Lebensgemeinschaft (bei gleicher Anschrift)

Jahresbeitrag flir Euro 80,00
einen Rentner
ein Rentnerehepaar

Jahresbeitrag flir Euro 25,00
Jugendliche unter 18 Jahren

Schiiler, Studenten, Auszubildende,

Teilnehmer freiwilliges soziales Jahr

(Gber 25 Jahre auf Antrag nur bei entsprechendem Nachweis)

Fir alle Neuaufnahmen wird eine einmalige
Verwaltungsgebiihr erhoben in Hohe von Euro 15,00
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Bankverbindungen:

Kreissparkasse Dusseldorf IBAN: DE97 3015 0200 0002 6001 12, BIC: WELADED1KSK
Postbank Essen IBAN: DE15 3601 0043 0141 3654 35, BIC: PBNKDEFF



