Aufnahmeantrag

An den

Aquarienverein Trier1950 e. V.
Im Avelertal 14

54295 Trier

Ich mdchte ab S Mitglied im Aquarienverein 1950 Trier e.V. werden.
[ Die unten stehende Beitragsregelung habe ich zur Kenntnis genommen.

Name | Vorname | |
Geburtsdatum | | E-Mailadresse | |
Telefon | Mobil | |
StraRe | PLZ/OTE | |

Mit einem vierteljahrlichen Bankeinzug des Beitrags von meinem Konto bin ich einverstanden.

IBAN \ \
BIC \ \

Beitrage: Aufnahmegebiihr firalle: 5,00 €
Quartalsbeitrag fiir Erwachsene : 30,00 €

fir Jugendliche : 6,00 €

fur Studenten : 15,00 €

Konto fur Zahlungen: IBAN : DE73 5855 0130 0000 7561 48
BIC : TRISDE55

Alle angegebenen Daten werden unter Beriicksichtigung der §§ 1-6 und 22-30 Bundesdatenschutzgesetz behandelt. Wir versichern, dass wir die Daten
nur im Zusammenhang der Mitgliederverwaltung verwenden und nicht Dritten zugdnglich machen.

[ Ich erkldre mich damit einverstanden, dass diese Angaben flr vereinsinterne Verwendung mittels
EDV gespeichert werden.

Trier den ‘ UNErsChrift .oo.oeeveeeeeieeece e

Interne Vermerke:

1) Aufnahmegebiihr bez. am ‘ ‘ 2) Beitrag bezahlt bis. ‘ ‘

3) An ATSLL gemeldet | | 4) EDV Mitgliederverwaltung | |
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