
Antrag auf Schnuppermitgliedschaft bei DANTE e.V.

Die Schnuppermitgliedschaft ist eine günstige Möglichkeit, DANTE e.V. zum Preis von 15 € kennenzulernen. Der
Beitrag für die Schnuppermitgliedschaft gilt für das laufende Kalenderjahr (1. Januar bis 31. Dezember), die
Mitgliedschaft endet automatisch mit Ablauf dieses Kalenderjahres.

Nachname, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

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

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

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

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

© Ich will mit der oben genannten E-Mail-Adresse in die vereinsinterne und geschlossene Kommunikationsliste
dante-ev@dante.de aufgenommen werden.

© Ich möchte, daß oben stehende Angaben in die Mitgliederliste aufgenommen werden. Diese Liste wird aus-
schließlich an Mitglieder verteilt.

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

© Der Beitrag von 15 € wird überwiesen. © Eine unterschriebene Einzugsermächtigung liegt bei.

Die Zahlungsmodalitäten sind auf der Rückseite beschrieben. Senden Sie den ausgefüllten Antrag an:

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

Alle für das laufende Kalenderjahr bereits versandten Ausgaben der Vereinszeitung und eventuell weitere Leistungen
wie DVD/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 Zu-
sendung von Mitgliedsnummer und Satzung bestätigt. Alle Dienstleistungen des Vereins können erst ab Inkrafttreten
der Mitgliedschaft in Anspruch genommen werden. Die Schnuppermitgliedschaft kann nur einmal wahrgenommen
werden, außerdem darf der Antragsteller zuvor noch kein Mitglied gewesen sein.

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

Stand: 4. März 2005



DANTE
Deutschsprachige Anwendervereinigung TEX e.V.
Postfach 10 18 40
69008 Heidelberg
DEUTSCHLAND / ALLEMAGNE

Folgende Bankverbindung s eh zur Verfügung:

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

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

t t
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