Antrag zur Mitgliedschaft bei DANTE e.V.

Name und Anschrift, gewünschte Mitgliedsgruppe und Unterschrift müssen im Folgenden auf jeden Fall angegeben werden, damit der Antrag bearbeitet werden kann.

Nachname, Vorname:^1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Institut/Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

WWW: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

◯ Ja, ich will mit der oben genannten E-Mail-Adresse in die vereinsinterne, geschlossene Kommunikationsliste

dante-ev@dante.de aufgenommen werden.

◯ Ja / ◯ Nein, oben stehende Angaben dürfen/dürfen nicht in die Mitgliederliste aufgenommen werden, die ausschließlich an Mitglieder verteilt wird.

◯ Ich war schon Mitglied des Vereins mit der Mitgliedsnummer . . . . . . . . . . . . . . .

◯ Ich habe auf folgendem Weg von DANTE e.V. erfahren: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich ordne mich einer der folgenden Mitgliedsgruppen zu:

◯ Firma, die Produkte in Verbindung mit TEX anbietet: 250 € ◯ Firma, die TEX anwendet: 150 € ◯ Institution des öffentlichen Rechts oder Forschungseinrichtung: 65 € ◯ Privatperson: 45 € ◯ Privatperson mit Ermäßigung^2: 30 € (bitte Bescheinigung beilegen)

Die Mitgliedsbeiträge gelten für das laufende Kalenderjahr (1. Januar bis 31. Dezember). Zahlungsaufforderungen werden aus Kosten- und Zeitgründen nur auf explizite Anfrage hin verschickt, während Sie eine Quittung automatisch erhalten. Zahlungsmodalitäten siehe Rückseite.

◯ Bitte schicken Sie mir eine Zahlungsaufforderung. ◯ Ich bezahle per Visa-Card.^3 ◯ Der Beitrag wird überwiesen. ◯ Eine unterschriebene Einzugsermächtigung liegt bei.

Senden Sie den ausgefüllten Antrag an:

DANTE, Deutschsprachige Anwendervereinigung TEX e.V. Postfach 10 18 40 D-69008 Heidelberg

Alle für das laufende Kalenderjahr bereits versandten Ausgaben der Vereinszeitung und eventuell weitere Leistungen wie CD-ROMs sind (solange vorrätig) im Beitrag enthalten. Die Mitgliedschaft tritt erst nach Eingang des eigenhändig unterschriebenen Antrages und des Mitgliedsbeitrags bei DANTE e.V. in Kraft und wird durch die Zusendung von Mitgliedsnummer und Satzung bestätigt. Alle Dienstleistungen des Vereins können erst ab Inkrafttreten der Mitgliedschaft in Anspruch genommen werden.

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

1Von Firmen, Institutionen des öffentlichen Rechts und Forschungseinrichtungen ist hier der Name der vertretungsberechtigten Person anzugeben. Bitte immer nur einen Namen pro Mitgliedschaft nennen.

2Eine solche Ermäßigung gibt es für Schüler/innen, Studierende, Rentner/innen, Arbeitslose, Zivil- und Wehrdienstleistende. Senden Sie bitte eine entsprechende Bescheinigung mit, da ohne sie eine nachträgliche Hochstufung in die Gruppe Privatperson erfolgen müsste.

3Hierbei wird eine zusätzliche Gebühr von 2,50 € erhoben, trotz allem ist dies bei Geldtransfer aus dem Ausland der günstigste Weg.

Stand: 31. Juli 2002

DANTE Deutschsprachige Anwendervereinigung TEX e.V. Postfach 10 18 40 D-69008 Heidelberg

Folgende Bankverbindungen stehen zur Verfügung:

Volksbank Rhein-Neckar eG Kontonummer: 2 310 007 Bankleitzahl: 670 900 00 Swift: GENODE61MA2 IBAN: DE67 6709 0000 0002 3100 07

Auslandsüberweisungen: Postbank Karlsruhe Kontonummer: 213 400 757 Bankleitzahl: 660 100 75 Swift: PBNKDEFF660

Hiermit ermächtige ich DANTE e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsgebühren bei Fälligkeit von dem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Geldinstitut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontonummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Bankleitzahl: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name des Kontoinhabers: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name des (Neu-)Mitglieds: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bei Einzug per Visa-Card (Mitgliedsbeitrag plus 2,50 € Gebühr):

Kartennummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Gültigkeitsdatum:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name des Kontoinhabers: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name des (Neu-)Mitglieds: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ort Datum Unterschrift des Karteninhabers