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GESELLSCHAFT m* DEUTSCHSPRACHIGER PLANETARIEN

Gesellschaft Deutschsprachiger Planetarien e.V.

Herr Dr. Andreas Schmidt

Planetarien

Carl Zeiss Jena GmbH
Carl-Zeiss-Promenade 10

07745 Jena, Germany
andreas-schmidt@gdp-planetarium.org

AUFNAHMEANTRAG FUR INSTITUTIONELLE MITGLIEDER

Titel, Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Vertreter/in mit Stimmrecht:
Titel, Name, Vorname, Funktion:

Unterschriftsberechtigte/r:
Titel, Name, Vorname, Funktion:

Meine Daten werden gemaR Art. 6 Abs. 1b DSGVO fir die Verwaltung und Durchfiihrung meiner Mitgliedschaft verarbeitet.
Ausfihrliche Informationen zum Datenschutz kann ich einsehen unter: www.gdp-planetarium.org/datenschutz

Ort/Datum und rechtsverbindliche Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers:

Ort, Datum Unterschrift

Wir empfehlen die Aufnahme der Antragstellerin bzw. des Antragstellers als individuelles
Mitglied der Gesellschaft Deutschsprachiger Planetarien e.V. (obligatorisch)

Mitglied 1: Mitglied 2:
Name, Vorname / Datum, Unterschrift Name, Vorname / Datum, Unterschrift

Hinweis: Die Bearbeitung des Mitgliedsantrages kann nur nach Erteilung des SEPA-Lastschrift-Mandates erfolgen.


http://www.gdp-planetarium.org/datenschutz

Einrichtung/Firma:

Name, Vorname (Vertreter):

Anschrift:

Gesellschaft Deutschsprachiger Planetarien e.V.
Geschaftsstelle Bochum

c/o STB Gerhard Muiller

Alte BahnhofstralRe 56

44892 Bochum

SEPA-Lastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE737ZZ00002232080

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Zahlungsempfanger: Gesellschaft Deutschsprachiger Planetarien e.V.
Alte BahnhofstraRBe 56
44892 Bochum

Ich ermachtige/Wir erméchtigen die Gesellschaft Deutschsprachiger Planetarien e. V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von Gesellschaft Deutschsprachiger Planetarien e. V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

|:| Wiederkehrende Zahlungen |:| Einmalige Zahlung
Bankverbindung
IBAN
BIC

Kreditinstitut (Bank oder Postgiroamt) und Ort

Name des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift




