Unterstitzen Sie die ,Dampfbahn Frankische Schweiz e.V.” durch lhre Mitgliedschaft! Fillen Sie
bitte diesen Aufnahmeantrag aus, geben Sie ihn einem DFS-Mitarbeiter oder senden Sie ihn per
Post an:

Dampfbahn Frankische Schweiz e. V.
- Mitgliederverwaltung -
Postfach 1101

91316 Ebermannstadt

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein ,Dampfbahn Frankische Schweiz e .V.”
(DFS). Ich werde ab Aufnahme in die Mitgliedskartei bei der zustandigen Berufsgenossenschaft
versichert. Den Mitgliedsausweis und die Vereinssatzung erhalte ich nach der ersten Beitrags-
zahlung. Als Mitglied kann ich auf der Museumsbahn Ebermannstadt - Behringersmuihle
ermaligte Fahrkarten erwerben und erhalte regelmaRig die DFS-Vereinsnachrichten.

Der Mitgliedsbeitrag liegt flir Erwachsene bei 40.- € pro Jahr, fur Kinder und Jugendliche bis

17 Jahre bei 20.- € jahrlich. Fiir Familien (zwei Erwachsene und deren Kinder bis 17 Jahre)
betragt der Jahresbeitrag 60.- €, fiir juristische Personen 80.- € (Stand 04/ 2013). Die Dampfbahn
Frankische Schweiz e.V. ist vom Finanzamt als gemeinntziger Verein anerkannt, Mitglieds-
beitrage und Spenden sind steuerlich abzugsfahig.

Name: Telefon:
Vorname: mobil™:
Geburtsdatum: Fax™:
Strale: eMail:
PLZ / Ort: Beruf*;
* freiwillige Angaben

Ich mdchte Mitglied werden als [ Erwachsener OKind/ Jugendliche/r

O Familie O Juristische Person

(Bitte kreuzen Sie die gewlinschte Form lhrer Mitgliedschaft an. Bei Familienmitgliedschaft werden die Angaben zu
allen Familienmitgliedern benétigt, nutzen Sie dazu bitte die Riickseite)

Ort: Datum: Unterschrift:
(bei Kindern und Jugendlichen Unterschrift des gesetzl. Vertreters)
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Bitte erteilen Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat fiir die Beitragszahlung und erleichtern Sie
dadurch den Zahlungsverkehr. Alternativ dazu ist die Zahlung auch auf Rechnung maglich.

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeitrage und Spenden)

Ich / wir ermachtige(n) den Verein Dampfbahn Frankische Schweiz e .V., den Mitgliedsbeitrag
sowie eine unten freiwillig angegebene Spende von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Dampfbahn Frankische
Schweiz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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 entspricht der Mitgliedsnummer.

Jahresbeitrag

jahrliche Spende €

Kontoinhaber:

(Name, Vorname)

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Ort: ‘ Datum: ‘

Unterschrift:

Zahlungsempfanger (Glaubiger):
Dampfbahn Frankische Schweiz e.V. Identifikationsnummer:

Postfach 1101 DE91777200000361208
91316 Ebermannstadt
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