ASO Ld

Auslandschweizer-Organisation
Deutschland

AUFNAHMEANTRAG

(bitte moglichst mit Blockschrift ausfillen)
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StaatsangenOrigKEIt(EN):  oooii e a e e
Heimatort (in der SCRWEIZ): .......eeeieeeeeee e e e e

AUTGEWACKNSEN IN: e e e e e e e e e e e e e e e e n e

Partnerin (geborene) ... Geb.Dat. ....ccoooiiiiii
StaatSaANGENOIIGKEIL: ... e

Kinder, VOrname: oo Geb.Dat. .....coeveeeeiiiee,
............................................................ Geb.Dat. .....coeveeeiiiiee,
............................................................ Geb.Dat. .....ooeveeieiiiiee,
............................................................ Geb.Dat. .....ooeveeieiiiiee,

ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG DES MITGLIEDBEITRAGES
DURCH LASTSCHRIFT

An (Zahlungsempfanger) (Name,Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers)
ASO-DEUTSCHLAND Elisabeth Michel

Max-Reger-StraBe 31

49076 Osnabrlck
Hiermit erméachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden aktuellen Jahresbei-
tragvon............... € (Beitrag 20,00 € pro erwachsene Person ab 18 Jahre, Ehepaare gelten als zwei Einzelmit-
glieder)
bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos NF. ...
DI (BaNK) ..
Bankleitzahl ... durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflhrenden Kreditinstituts
(siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
Bitte zurlicksenden an: ASO-Deutschland

Elisabeth Michel
Max Reger StraBe 31
49076 Osnabrlick



s ﬂ Kopie zum Verbleib beim Antragsteller:

Auslandschweizer-Organisation
Deutschland

AUFNAHMEANTRAG

(bitte mdglichst in Blockschrift ausflillen)
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Partnerin (geborene) .............eueveeeiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiieiieieeeeaeneeees Geb.Dat. ...cccoeeeiiie
StaatSANGENOIIGKEIL: ...

Kinder, VOrname: .o Geb.Dat. .....coeeveeeiiee,
............................................................ Geb.Dat. ......ooeeeeiiiee,
............................................................ Geb.Dat. ......ooveeeeeiieee,
............................................................ Geb.Dat. ......ooveeeeeiieee,

ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG DES MITGLIEDBEITRAGES
DURCH LASTSCHRIFT

An (Zahlungsempféanger) (Name,Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers)
ASO-DEUTSCHLAND Elisabeth Michel

Max-Reger-StraBe 31

49076 Osnabriick
Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden aktuellen Jahresbei-
trag von ............ee € (Beitrag 20,00 € pro erwachsene Person ab 18 Jahre, Ehepaare gelten als zwei Einzelmit-
glieder)
bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos NF. ...
DEI (BANK) ...
Bankleitzahl ... durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts
(siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen



