Beitrittserklarung

Unter Anerkennung der Satzung beantrage ich die Aufnahme in den
Deutschen Amateur-Radio-Club (DARC e. V.),

Lindenallee 4, 34225 Baunatal

Deutscher Amateur-Radio-Club e. V.
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen! fur in D
Bitte freilassen!

Ortsverband DOK

Name

| | mannlich []  weiblich []

Titel und Vorname

Geburts-

| e L g
3 Strale, Nr.
g | |
@
g Postleitzahl Wohnort
Ll L |
f Rufzeichen SWL Beginn d
T T | e o] ]
I~

Ausbildungsrufzeichen und/oder weitere Rufzeichen

Telefon privat

Handy privat E-Mail privat

Sonderbedingungen:
(nur ankreuzen / ausfiillen wenn zutreffend!)

Frihere Mitglied-
schaft im DARC

1. Kopie verbleibt beim Ortsverband

Jugendliche blindes Mitglied
bis 18 Jahre EI (ohne CQDL) * EI
o
S Schiller, Student, Azubi O blindes / schwerbehindertes Mitglied D
& bis 27 Jahre * mind. 70 % (mit CQ DL) *
H)
<
§ Doppelmitglied VFDB O * Bestitigung beifiigen!
é(): Im Ausland lebende Mitglieder EI Familienmitglied EI
O (Jahres-CD CQ DL, Nutzung der (ohne CQDL)
& Serviceseiten)
e Mitglieds-Nr.
-g Mitgliedschaft Pro EI Hauptmitglied

Ich bin mit der Aufnahme meines Rufzeichens, Namens und Anschrift in Rufzeichenverzeichnisse der Funkamateure
einverstanden. Ja EI Nein

Ich bin mit der Veréffentlichung meines Namens und Rufzeichens, im Rahmen der BegriiRung von neuen Mitgliedern,

in der CQ DL einverstanden. Ja EI Nein
Ort Datum Antragsteller gesetzl.Vertr.bei Minderjahrigen
Bearbeitungsvermerke Bestatigung des Ortsverbandsvorsitzenden:

DARC - Geschéftsstelle

Ort Datum

Unterschrift Call Amtsbezeichnung

SEPA-Basis Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) den DARC e. V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von DARC e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kreditinstitut

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger (Vorname, Name)

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit von mir widerrufen werden.

Unterschrift
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