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Beitrittserklärung 

 

Mitgliedsdaten: 

 

Name:           Vorname:       

Geburtsdatum:        

Anschrift:              

Telefon/ E-Mail:             

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein "FREUNDE DES INSTITUTS FÜR PHOTOVOLTAIK e.V." 

(VF-ipv) und erkenne seine Satzung an. Ich erkläre mich mit einer elektronischen 

Speicherung meiner Daten einverstanden. Meine Daten werden ohne meine Erlaubnis 

nicht an Dritte weitergegeben. 

Der Austritt aus dem Verein erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vor-

stand. Er ist nur zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von drei 

Monaten zulässig oder fristlos zum Zeitpunkt einer Erhöhung des Mitgliedsbeitrags des 

austretenden Mitglieds, sofern das Mitglied der Erhöhung nicht zugestimmt hat. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit für persönliche Mitglieder 40,- € pro Kalenderjahr 

(20.- € für nicht Vollzeitbeschäftigte) und 400,- € pro Jahr für juristische Personen. 

Studentische Mitglieder sind für zwei Jahre vom Beitrag befreit. 

 

  

Ort, Datum:                Unterschrift:         

 

              

 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriften 
 

Hiermit ermächtige ich den VF-ipv widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Wenn mein 

Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im SEPA-Last-

schriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

Name des Zahlungspflichtigen:          

Adresse des Zahlungspflichtigen:          

IBAN:           BIC:      

bei Kreditinstitut:            

Zahlungsgrund: "Mitgliedsbeitrag Freunde des ipv" in Höhe von:  

 

Ort, Datum:        Unterschrift:        
 


