
 

Mitgliedsantrag (Mindestalter des Mitglieds beträgt 6 Jahre) 

Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum gemeinnützigen Verein APENSIONATA e.V. ,Oskar-Stalf-Str. 4 · 85665 Moosach, apensionata@t-online.de 

   

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name                                    Vorname  

  

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse Telefon 

  

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Geb. am                                     E-Mail 

Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erkläre ich mich damit einverstanden, dass mich Apensionata e.V. regelmäßig über Neuigkeiten per E-Mail informiert. 

Es wird versichert, dass die persönlichen Daten ausschließlich für Vereinszwecke verwendet werden. 

  

Der derzeitige Mitgliedsbeitrag beläuft sich für Erwachsene auf € 25,-, für Rentner und Minderjährige auf € 15,- pro Jahr. 

Ich möchte freiwillig folgenden Jahresbeitrag (inkl. Mitgliedsbeitrag) spenden: €______. 

 

_______________________________________, den________________________________________________________________________________ 

Ort Datum Unterschrift (Vor- und Nachname) 

  Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Einzugsermächtigung 
Der Mitgliedsbeitrag ist bis auf Widerruf von dem angegebenen Konto einzuziehen: 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

IBAN                                                                                        BIC                              Name und Sitz des Geldinstitutes 

  

Abzubuchender Betrag: 

(Jahresbeitrag inkl. freiwillige Spende):   € _______                      

  

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Datum                  Unterschrift des Mitglieds                            Anschrift 

Nur auszufüllen, wenn das Mitglied nicht Kontoinhaber ist: 

_____________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kontoinhabers                                            Unterschrift des Kontoinhabers 


