
Mitgliedsantrag 
 

 
Name:  _____________________________________ 

 
Straße: _____________________________________ 

 
PLZ, Ort: _____________________________________ 
 

Telefon: _____________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________ 

 
Geburtsdatum: _____._____.______ 
 

 
Ich möchte Mitglied im  

Science Fiction Club Universum 
werden. 

 
 
•  Normalmitglied, Beitrag 20,00  € pro Jahr  
•  Reduzierter Beitrag 12,00 € pro Jahr  
    (für Schüler, Studenten, Arbeitslose, Rentner mit Nachweis) 
•  Familienbeitrag: 30,00 € pro Jahr  
 
 
 
Mitgliedschaftsbeginn: 01._____._____ 
 
Ort, Datum: _____________________________________ 
 
Unterschrift: _____________________________________ 
 (Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Ich möchte meinen Beitrag wie folgt bezahlen: 
Ich möchte meinen Beitrag wie folgt bezahlen: 
 
•  Normalmitglied, Beitrag 20,00 € pro Jahr  
•  Reduzierter Beitrag 12,00 € pro Jahr  
    (für Schüler, Studenten, Arbeitslose, Rentner mit Nachweis) 
•  Familienbeitrag: 30,00 € pro Jahr  
 
•  per Lastschrift 
•  per Überweisung auf unser Clubkonto:  
 Volksbank Metzingen-Bad Urach,  

Kontonr.: 33 810 001, BLZ: 640 912 00 
•  per Barzahlung 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit erteile ich ________________________  
dem Science Fiction Club UNIVERSUM die Genehmigung 
 
  •  jährlich 
   
 
meinen Clubbeitrag 
von meinem Konto ____________________________________ 
 
BLZ    ________________________ 
 
bei der  ____________________________________ 
   Name des Kreditinstitutes 
einzuziehen. 
 
_________________________  ____________________ 
 Ort, Datum     Unterschrift 


