
vf–BIfA e.V. 
Am Mittleren Moos 46 
86167 Augsburg 
Fax: 0821 / 7000–107 
E–Mail: wrommel@bifa.de 
 
 

Aufnahmeantrag  für den vf–BIfA  – Verein zur Förderung des BIfA e.V. 

 

Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Mitgliedschaft im vf–BIfA e.V. 
 
         als Einzelperson 
     Jahresbeitrag 50,–– € 
 

 
 als Firma 

 Jahresbeitrag 150,–– € 

 
 
Firmenname mit Rechtsform (nur als Firma):  

.............................................................................................................................................................

Nachname: ........................................................... Vorname: .............................................................

Straße: ................................................................................................................................................

PLZ: ................................ Ort: ............................................................................................................ 

Beruf / Position: .................................................................................................................................. 

Telefon: .................................................................. Fax: ....................................................................

E–Mail: ................................................................................................................................................

Unser/mein Wunschtermin für den Beginn der Mitgliedschaft: ...........................................................
 
 
.....................................................  ...............................  .....................................................................
                           Ort                                  Datum                                  Unterschrift  
                
 
Das Beitragskonto ist bei der HypoVereinsbank Augsburg (BLZ 720 200 70), Konto–Nr. 2267179) 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Hiermit ermächtige ich vf–BIfA e.V. den Jahresbeitrag in Höhe von  

  50,-– €      150,-– € von meinem / unserem Konto abzubuchen 

 
Bank: ................................................................................ BLZ ..........................................................
 
Konto–Nummer: ..................................................................................................................................
 
Kontoinhaber/in: ..................................................................................................................................
 
 
.....................................................  ...............................  .....................................................................
                           Ort                               Datum                                  Unterschrift  
 

– wenn handschriftlich, bitte in Druckbuchstaben –

 


	EINZUGSERMÄCHTIGUNG

