Antrag auf Mitgliedschaft

fiir Erwerbstatige fiir Berufsanfanger*innen und Personen im Ruhestand fiir Studierende
Jahresbeitrag: 150 EUR* Jahresbeitrag: 110 EUR* Jahresbeitrag: 65 EUR*

*Ohne Teilnahme am Lastschriftverfahren zzgl. 15 Euro. Fiir Studierende zzgl. 10 Euro

Informationskreis fiir Raumplanung (IfR) e.V.
Gutenbergstralle 34 |

D-44139 Dortmund INFORMATIONSKREIS
FUR RAUMPLANUNG

NAChNAME: ... Mitgliedschaftsbeginn ab (Monat): .........................
LYol =11 P Geschlecht: O m O w O d
Geburtsdatum: ...........oooiiiiii i Zur Zeit: O Student(in)

Privat: O Nicht-Erwerbstatig O Referendar(in)
gy 0 O Angestellte() O Beamter(in)

StraBe, Hausnummer T O Freie(r) Mitarbeiter(in) O Biiro-Inhaber(in),Partner(in)
L Bz, Gt T
R T
Tel: o CFaX: . Abschlussjahr.................... Akad.Grade.........................
Dienstlich: Bertfsbesdichnung T
gy s Serifiiche Staiiung
IR Hatieiimay o Interessens./ Arbeitsgebiete (max. 3 Nennungen):

Land, PLz,Ort T (1) e .
E-Mails oo (2) e .
Tell oo CFaXt e ) .

Mit diesem Antrag erteilen Sie die Erlaubnis, Ihre personenbezogenen Daten zukiinftig fiir Einladungen und Informationsmailings rund um die Aktivitdten des Vereins
zu nutzen. Im internen Bereich der IfR-Homepage sind Sie mit Ihren Kontaktdaten auffindbar.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Antragsstellers/-stellerin

Einzugsermachtigung: Antrag auf Beitragsermadfigung:

Ich ermdchtige den IfR e.V., den Mitgliedschaftsbeitrag von folgendem O Ich beantrage fiir 20 den ermdRigten Beitrag fiir Studierende.
Konto einzuziehen: Als Nachweis habe ich beigefiigt.
Kontoinhaber/-in: .. ... i

BaANK: e . O Ich beantrage fiir 20 den ermdRigten Beitrag fiir

27 . Berufseinsteiger*innen und Mitglieder im Ruhestand. Als Nachweis
Bl . habe ich beigefiigt.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Kontoinhabers/-inhaberin

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpichtung zur Einlésung seitens des kontofiihrenden Instituts
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