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Beitrittserklärung: Fördermitgliedschaft 
 
Hiermit trete ich dem Verein “Paranormal Deutschland e.V.” als förderndes Mitglied bei und erkenne 
die Satzung (http://www.paranormal.de/verein/Satzung/) an.  

Vorname Name :   _______________________________________________ 

Straße Hausnummer :   _______________________________________________ 

Postleitzahl Wohnort :    _______________________________________________ 

E‐Mail ‐ Adresse (jetzt):   _______________________________________________ 

E‐Mail ‐ Adresse (gewünscht) :     _________________________________@paranormal.de 

 Eine aktive (journalistische) Mitgliedschaft strebe ich an. 
 NEIN ! Ich möchte nicht mit Namen bzw. E‐Mail auf den Mitgliederseiten genannt werden. 
 
Zahlungsweise  : 
  Ich möchte den ermäßigten (Sozial‐) Tarif zahlen:   5,‐ EURO / Quartal. 
  Ich möchte den Standard ‐ Tarif zahlen:   15,‐ EURO / Quartal. 
  Ich möchte den Spezial ‐ Sponsor ‐ Tarif zahlen:           ,‐ EURO / Monat . 
 

Wir buchen jeweils zum 1.1. / 1.4. / 1.7. / 1.10. für ein Quartal ab. 

 

  _____________________________  ________________________________ 

  Ort, Datum  Unterschrift 
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Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein Paranormal Deutschland e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos bei: 

Bank:    ____________________________________________ 

Kontonummer: __________________ BLZ:  __________________ durch Lastschrift einzuziehen. 

 Das Lastschriftverfahren ist für Sie sicher und jederzeit kündbar. 
 Sie haben immer die Möglichkeit, jeden durchgeführten Einzug innerhalb von 4 Wochen bei 

Ihrer Bank zu stornieren. 
 Eventuell entstehende Bearbeitungsgebühren werden von uns übernommen. 
 

 

  _____________________________  ________________________________ 

  Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

 

 


