Aufnahmeantrag

Ich, , geb. am
Name, Vorname Datum

wohnhaft in

PLZ. Ort Strafse, Hausnummer

E-Mail Telefon

beantrage hiermit die Aufnahme zum

Verein der Aquarien- und Terrarienfreunde Weiden und Umgebung e.V.

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, da3 die Mitgliedschaft und die
Haftpflichtversicherung fiir mein Aquarium nur durch Bezahlen der Authahmegebiihr von derzeit
10,- Euro und dem Jahresbeitrag von derzeit 33,- Euro (Jugendliche bis 18 Jahre 15,-Euro,
Familienbeitrag 45,- Euro) gewihrt ist. Gleichzeitig bestitige ich, dal ich mit der mir zur Kenntnis
gebrachten Satzung, Geschéftsordnung und der Datenschutzerkldarung des Vereins einverstanden bin
und daB3 meine Daten fiir Vereinszwecke gespeichert werden diirfen.

Die Mitgliedschaft und der Versicherungsschutz beginnen mit Aushindigung des Mitgliedsbuches.

Ort, Datum Unterschrift (bei minderjihrigen der gesetzl. Vertreter)

SEPA — Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich,

Name, Vorname

wohnhaft in

PLZ, Ort Strafse, Hausnummer

den

Verein der Aquarien- und Terrarienfreunde Weiden und Umgebung e.V. ,
die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrdge bei Filligkeit zu Lasten meines Girokontos

Name der Bank

IBAN

BIC einzuziehen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiithrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung.

Ort, Datum Unterschrift (bei minderjdhrigen der gesetzl. Vertreter)



