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Munich Branch 

Membership Application Form 
THE HONORARY SECRETARY 
RAeS  MUNICH BRANCH e. V.  
PI LZSTR .  19 
86660 TAPFHEIM 
 
I apply  to join the RAeS Munich Branch e.V . and agree to abide by the 
Articles  of Association. 
I enclose my (fi rs t) annual  membership fee of Euro 20,- / s tudents  Euro 
10,00 and/or the bank trans fer form which came attached to this  appl ica-
tion form. 
 
Name:  

(Please include title, e.g. Prof, Dr, Dipl.-Ing. etc and letters, e.g. PhD, MSc, CEng etc if applicable) 

Business Address:  

  

  

  

Phone  Fax:  

Home Address:  

  

  

  

Phone  Fax:  

E-Mail-Address:                                                                                 @  .  
 
Which address do you prefer to use for correspondence? Business / Home 
Which address would you prefer to use in the Branch membership list? Business / Home 
Would you like to be kept informed of Branch events via E-Mail? YES / NO 
Are you a member of the Royal Aeronautical Society, London? YES / NO 

If yes, which grade?  
RAeS membership No.  

Are you a member of the DGLR YES / NO 
 
Do you agree  to the  follow ing deta ils be ing inc luded in the  branch membe r-
ship list :?  

 
Name YES / NO 
Address. YES / NO 
Tel / Fax YES / NO 
E-mail YES / NO 

 

SIGNED:  DATE:  
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Last-
schriften 
 

Name und Anschrift des Kontoinhabers 

 
 

Zahlungsempfänger 

The Royal Aeronautical Society  Munich Branch  e.V. 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 

Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung 

Annual Fee 
 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
Kontonummer  Bankleitzahl  kontoführendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung) 

     
 
durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 
Ort / Datum  Unterschrift(en) 

   
 

 


