
Aquarien & Terrarien freunde Südliche Weinstraße e. V.  
 
                                                   Geschäftsstelle  
 
Markus Michel Bürgerstaße 6 76829 Landau  016092660899  
 

Beitrittserklärung :  
    

Hiermit erkläre Ich , in Anerkennung der Satzung , meinen Beitritt zu den Aquarien und 
Terrarienfreunde Südliche Weinstraße e.V. als   aktives  /  passives   Mitglied. 
 
Familienname:.....................................   Geburtsdatum:........................................ 
Vorname:............................................    Beruf:.................................................... 
Straße:................................................    Telefon:.................................................. 
PLZ Ort:................................................................................................................ 
Eintrittsdatum:...................................................  
 
Aufnahmegebühr beträgt 30.-€. Jahresbeitrag Einzelmitglied 30.-€. 
Familienmitgliedschaft 45.-€ 
Jugendliche unter 14 Jahren zahlen den halben Beitrag gem. § 14 der Satzung.            
Ich bin damit einverstanden, daß meine Daten zum Zwecke der Mitgliedschaft auf EDV 
gespeichert werden. 
 
...........................................,den .......................      
....................................................................... 
                                                                                                                                                        Unterschrift 
                                                                                                                                         (bei minderjährigen Erziehungsberechtigte) 
 
 

Bankeinzugsermächtigung:    
 
Ich gestatte den Aquarien & Terrarienfreunden Südliche Weinstraße e. V. 
die jeweils fälligen Beträge von meinem Konto abzubuchen. 
 
Kontonummer:...............................................Bankleitzahl:......................................................... 
 
Name und Ort der Bank:............................................................................................................... 
 
................................................................,den...................        ..................................................... 
                                                                                                                                                                 Unterschrift Kontoinhaber 

 
Mitgliedsnummer:....... 
 
(Nur ausfüllen wenn Kontoinhaber nicht Mitglied ist) 
 
Familienname:.......................................................    Geburtsdatum:............................................ 
Vorname:...............................................................    Beruf:......................................................... 
Straße:...................................................................     Telefon:...................................................... 
PLZ, Ort:................................................................    Eintrittsdatum:.......................................... 


