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— Aufnahmeantrag —

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den MO-Ni e.V.

Name, Vorname: .....................................................................................................................................

Geburtsdatum und -ort: .................................................................. Titel, akad. Grade: ...................

Straße, Hausnummer: .....................................................................................................................................

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

Beruf/Tätigkeit: .....................................................................................................................................

Schule/Einrichtung: .....................................................................................................................................

Telefon (priv./dienstl.): .....................................................................................................................................

E-Mail: .....................................................................................................................................

Ermäßigter Beitrag (Schüler): ja nein

Ermäßigter Beitrag (Studenten, Wehr- und Zivildienstleistende,
Arbeitslose und Rentner): ja nein

Ermäßigter Beitrag (Mitglied Mathematik-Olympiaden e. V.): ja nein

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins an. Ich bin damit einverstanden, dass meine
Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Änderungen zu den gemachten Angaben teile ich
umgehend mit. (Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten notwendig.)

.................................................... .................................................... ....................................................
Ort, Datum Unterschrift Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE6200000000304500
Mandatsreferenz: (wird von uns vergeben)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermächtige den MO-Ni e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom MO-Ni e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber): ...............................................................................................................................................................

Straße und Hausnummer: ...............................................................................................................................................................

Postleitzahl und Ort: ...............................................................................................................................................................

DE
IBAN

.................................................................. .............................................
Datum und Ort Unterschrift

Bitte senden Sie den Antrag an:

Mathematisches Institut
MO-Ni e. V.
Bunsenstraße 3–5

37073 Göttingen

Fax: (0551) 39 29 85

Tag des Eingangs Tag der Aufnahme Mitgliedsnummer Bemerkungen

1Informationen zum MO-Ni e.V. sind unter http://www.mo-ni.de erhältlich.


