
Verein zur Förderung der Partnerschaft Ammerthal-Modiin e.V. 
Waldweg 10, 92260 Ammerthal 

 
 

A u f n a h m e an t r a g 
 

Name – Vorname  
Geburtsdatum  
Straße  
PLZ / Wohnort  
Beruf  
Telefon  
Email  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein. Von der Satzung des Vereins habe ich 
Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme verbindlich an. 
 
Mitgliedsbeitrag - jährlich:  

[   ] Einzelmitgliedschaft 10,50 Euro.   [   ] Familienmitgliedschaft 12,50 Euro. 
(Schüler und Studenten sind von den Beiträgen befreit.) 

 
  
Angaben bei Familienmitgliedschaft: 
Name/Vorname/Geburtstag/Beruf der Familienangehörigen (evtl. auch Email): 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………. 
(Ort/Datum/Unterschrift – bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 75250000190985663    Mandatsreferenz: ……………. 
 
Ich ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
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. 
 
 
 
Kreditinstitut:………………………………………….…. IBAN: DE…………………………………………. 
 
Kontoinhaber:……………………………………………..Konto-Nummer:…………………………………… 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert. 
 
 
………………………………………………………….. 
(Ort/Datum/Unterschrift - bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)                                                                                   


