
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Arado 196 e.V. und akzeptiere die Satzung 
und Beitragsordnung (siehe: www.arado196.de).

Name, Vorname / ggf. Firma 

Straße / PLZ / Wohnort 

Telefon / Mobil / E-Mail 

Geburtsdatum 

Mitgliedschaft 

Einzelmitgliedschaft: 
natürliche volljährige Personen 40 € / Jahr 

Einzelmitgliedschaft ermäßigt: 
Schüler, Studenten, Auszubildende 20 € / Jahr 

Juristische Personen: 
Firmen, Institutionen, Vereine 200 € / Jahr 

Datum, Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Arado 196 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Arado 196 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Kreditinstitut (Name und BIC) 
DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ 

Datum, Ort und Unterschrift 


	Name Vorname  ggf Firma: 
	Straße  PLZ  Wohnort: 
	Telefon  Mobil  EMail: 
	Geburtsdatum: 
	Einzelmitgliedschaft: Off
	Einzelmitgliedschaft ermäßigt: Off
	Juristische Personen: Off
	Datum Unterschrift: 
	Vorname und Name Kontoinhaber: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Text1: 
	Datum Ort und Unterschrift: 
	Kreditinstitut Name und BIC: 
	iban: 


