
--- 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme als Mitglied in die 
Astronomische Vereinigung Vulkaneifel auf dem Hohen List e.V. 

 

Familienname      

Straße     

Telefon       

Geburtsdatum       

Vorname    
 

PLZ / Wohnort     

E-Mail      

 
Ort / Datum  Unterschrift     

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Informationen für den Antragsteller 

 

Bankverbindung 
Kreissparkasse Vulkaneifel 
BLZ: 586 512 40 
Kto. Nr.: 351858 
IBAN:  DE07 5865 1240 0000351858 
Swift / BIC: MALADE51 DAU 

Jahresbeitrag 
    

  
      

Dieser Verein 
ist vom Finanzamt 
Wittlich als gemein- 
nützig anerkannt. 

 
Betrifft: Beitragszahlungen 

Der Verein hat mit der Kreissparkasse Vulkaneifel (Daun) eine Nutzungsvereinbarung zur Nutzung der SEPA- 
Basis-Lastschrift abgeschlossen. Damit können wir Ihnen diese Möglichkeit für Ihre Beitragszahlung anbieten. 
Der Lastschrifteinzug bedeutet besonders für den Rendanten eine wesentliche Vereinfachung seiner Arbeit und 
er bittet Sie deshalb, von dieser Möglichkeit Gebrauch zu machen. Für diesen Fall schicken Sie bitte das unten 
aufgeführte Formular ausgefüllt und unterschrieben an die Vereinsadresse: 

Astronomische Vereinigung Vulkaneifel auf dem Hohen List e.V. 
z. Hd. Herrn Prof. Dr. Ulrich Klein, Franz-Wolf-Str. 14, 53501 Grafschaft 

____________________________________________________________________________ 
 

Astronomische Vereinigung Vulkaneifel auf dem Hohen List e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE27 ZZZ 00000 782661 
Mandatsreferenz: Wird nachträglich erteilt 

 
SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT 

 
Ich ermächtige die Astronomische Vereinigung Vulkaneifel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Astronomischen Vereinigung Vulkaneifel e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste- 
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 
 

 
 

 
 

 
IBAN SWIFT /   BIC 

 

 
Datum und Ort Unterschrift 

DE 

Postleitzahl und Ort 

Straße und Hausnummer 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

   
   
   

    
   

Familien ..................... 80 €
Einzelperson .............. 60 €

      Schüler, Studenten ..…..0 €
    Fördermitgliedschaft ..….  €

Firma: __________________________________
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