
                                                       Aufnahmeantrag     

 

Hiermit beantrage/n ich / wir   ............................................................................................................... 

die Mitgliedschaft in der                    (Name, Vorname bzw. Unternehmen und vertretungsberechtigte Person) 

Akademie Naturgemäß Leben e.V. Hennef 

Geschäftsstelle:                              Auf der Sandkaule 22, D-53773 Hennef, 

                                                       Tel.:02248-2684, Fax: 02248-445250 

                                                       mail: info@akademienaturgemaessleben.de 

                                                       hp  : akademienaturgemaessleben.de 

                                                        

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl und Wohnort:  

Staatsangehörigkeit:                                                     Geschlecht :     w             m  

Geburtsdatum/ Geburtsort:                                                    / 

Tel.-Nr.      / mobil-Nr.                                                    / 

e-mail-Adresse/Homepage                                                    / 

Mitgliedsbeiträge - Einzelmitgliedschaft (Einzugsermächtigung): € 40,00 

- Einzelmitgliedschaft (Rechnungszahler)       : € 45,00 

- Förderbeitrag für Institutionen                       : € 60,00 

- Beitritt ab Juli des Jahres             : 50 % des Jahresbeitrages 

Unterschriften:  

------------------------------------------------------ , den  -------------------------------- 

                 (Ort) 

------------------------------------------------------------------------------------------------  

                               (Unterschrift/-en) 

Mitgliedsbeiträge, 

 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige/n ich / wir die Akademie Naturgemäß Leben e.V. fällige 
Mitgliedsbeiträge für das Kalenderjahr im voraus von folgendem Konto 
einzuziehen: 

 

______________________    __________________________________ 

      (Kontonummer)                                        (Kontoinhaber) 

_______________________________   _________________________ 

(Name und Sitz des Kreditinstitutes)                 (Bankleitzahl) 

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung 
aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden 
Institutes Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 

 

________________________   _________________________________ 

           (Ort, Datum)                           (Unterschrift des Kontoinhabers) 

   Datenschutz:      Vorstehende Daten werden nur für vereinsinterne Zwecke in einer  Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert. 

mailto:info@akademienaturgemaessleben.de

