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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der IFA-Gemeinschaft e.V. als 
 

___ Fördermitglied/ ___ unmittelbares Mitglied/ ___ mittelbares Mitglied/___ begünstigtes Mitglied  
  

oder ___  Jugendmitglied. 
 

Die zur Aufnahme notwendigen Daten trage ich entsprechend ein. 

Der Mitgliedsantrag muss unterschrieben im Original an die auf Seite 2 aufgeführte Adresse geschickt 

werden, oder persönlich einem Vorstandsmitglied ausgehändigt werden. 

  

Bitte tragen Sie auch neben Ihren persönlichen Daten, die Ihres Fahrzeuges ein. Dies hilft uns dabei, eine 

möglichst vollständige Datenbank für unsere Internetpräsenz aufzubauen. Mit der Eintragung der  

Daten stimmen Sie auch deren Speicherung zu Vereinsinternen Zwecken zu. Eine Weitergabe an Dritte 

oder zu Werbezwecken erfolgt nicht! 
 

 
 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich: 

Für Fördermitglieder mindestens 41,-€, unmittelbar/mittelbare Mitglieder 40,-€, begünstigte Mitglieder 
20,-€, Jugendmitglieder 10,-€ und für Kinder und Ehrenmitglieder 0,-€.  
Der Mitgliedsbeitrag wird im März des jeweiligen Jahres unter Angabe der Mitgliedsnummer und dem 
Verwendungszweck, vom jeweiligen Mitgliedskonto für das volle Jahr eingezogen.  

  

Persönliche Angaben: Fahrzeugdaten:  

  

Name:                                                                _ Typ :                                                                _ 

Vorname:  ___________________________                                                                                 _ 

Straße:                                                               _ Bauform:                                                        _ 

PLZ / Wohnort:                                                 _ Baujahr:                                                          _ 

Land:                                                                  _ kW/ PS:                                     _ /                 _ 

Geburtstag:                                                       _ *Laufleistung:                                     _ 

*Beruf:                                                               _ Wagenfarbe:                                                  _ 

  Handy:                                                             _ Besitzer / Halter seit:                                    _ 

*Telefon:                                                           _ *sonstiges:                                         _  

Mail:                                                                              _                                                                                             _ 

(mit * gekennzeichnete Felder sind freiwillig)                                                                                             _ 
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Änderungen meiner Bankverbindung und Adresse gebe ich der IFA-Gemeinschaft e.V. umgehend bekannt. 
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die oben genannten Bedingungen und bestätige, dass ich die auf der 

Vereinshomepage zur Verfügung gestellte Vereinssatzung gelesen habe und diese anerkenne. 

 

Ort / Datum                                                               _ 

 

                                                                                                           _ 

    Unterschrift des Antragstellers 

 

Lastschrifteinzugsermächtigung 

 

Unsere SEPA Gläubiger - Identifikationsnummer:  DE14ZZZ00001485854  

Der Mitgliedsbeitrag wird im Lastschriftverfahren eingezogen, die Abbuchung erfolgt jährlich im März. 

Bei Rückgabe der Lastschrift fallen EUR 10,- an Gebühren an. Ausgenommen von dem Lastschriftverfahren 

sind nur, Fördermitglieder, Jugendmitglieder und Mitglieder deren Sitz außerhalb des SEPA-Raum liegt. 

_______________________________________________________________________________________  

 

Wiederkehrende Zahlung: ___ 

 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:  _________________                                            _____________ 

 

______________________________________________________                                            _____________ 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max.35 Stellen):                                                         ______________________ _ 

 

BIC:       _____                                                        _ 

 

Ort :    _______                                                         Datum:                                           _______________________                                                                           

 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) :  _______                                                                      _ 

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Mitgliedsantrag an die folgende Anschrift: 
 

Alexander Kern  

Heinestraße 7 

99867 Gotha 
                                                                                                                                                                           _ 

Interner Vermerk: 

Dem Mitgliedschaftsantrag wurde entsprochen und dem Antragsteller die Mitgliedschaft bestätigt. 

Mitgliedsnummer:                 _ 

 

Gotha, den                                                _ 

 

                                                                                           _ 

Unterschrift eines geschäftsführenden Vorsitzenden 


