Landesverband Stidwestdeutscher

Briefmarkensammlervereine e. V.
www.Briefmarken-Suedwest.de



http://www.briefmarken-suedwest.de/

Der Phila-Service-Club ist ein GUberregionaler Verein und direkt dem
Landesverband Stidwestdeutscher Briefmarkensammlervereine
angegliedert. Dieser ist Mitgliedsverband des Bundes Deutscher
Philatelisten, damit sind Sie auch automatisch BDPh-Mitglied mit

allen Vorteilen!

® Die Betreuung der Mitglieder erfolgt ausschlieRlich auf dem
Postweg.

® Egal, wo Sie wohnen, Sie kdnnen Mitglied im Phila-Service-Club
werden.

® Auller der Begleichung des Jahresbeitrages haben Sie keinerlei
Verpflichtungen!

® Fir nur 40,50 € im Jahr erhalten Sie monatlich die international
anerkannte Fachzeitschrift , Philatelie” direkt nach Hause.

® Als Mitglied im Phila-Service-Club kdnnen Sie bei Bedarf eine
spezielle Sammler-Rechtschutzversicherung nutzen.

® Sie erhalten vierteljahrlich die ,,Stidwest aktuell”, die
Verbandszeitschrift des LV-Stidwest, mit allen aktuellen
Informationen und dem Terminkalender der LV-Vereine.

® Wenn Sie es wiinschen, erhalten Sie auf Anforderung die
Kontakte der in Ihrer Ndhe befindlichen LV-Vereine, soweit Sie im

Verbandsgebiet Baden, Wiirttemberg oder Pfalz wohnen.

Nutzen Sie diese Moglichkeit, mit einem kleinen Beitrag liber
unser schones Hobby immer auf dem Laufenden zu sein!

Einfach Aufnahme-Antrag ausfiillen und dabei sein!

Aufnahmeantrag

Ich beantrage meine Aufnahme in den
Phila-Service-Club SUDWEST
des Landesverbandes Siidwestdeutscher Briefmarkensammlervereine e.V.
Kontaktadresse: Wolfgang Zimmermann, Im Roéhrich 15, 67098 Bad Diirkheim

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafe:

PLZ/Wohnort:

Tel.: Eintrittsdatum:

E-Mail:

Der Jahresbeitrag betragt 40,50 Euro

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 0904000000391396

Mandatsreferenz: lhre neue Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Phila-Service-Club, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Phila-Service-Club auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul&sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kreditinstitut:

BICC. o _______ |___

IBAN: DE__ | || __

Konto-Inhaber:

Datenschutzhinweis:

Als Mitglied des Landesverbandes Stidwestdeutscher Briefmarkensammlervereine e.V. im BDPh ist
der Verein verpflichtet, bestimmte personenbezogene Daten dorthin zu melden.

Ort Datum Unterschrift



