
AUFNAHMEANTRAG
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
ANTIK MODELLFLUGFREUNDE DEUTSCHLAND e.V.

Name    Vorname  

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort   

Land   

Geburtstag 

Telefon 

Mobil 

E-Mail 

Der Jahresbeitrag  für  die  Mitgliedschaft  beträgt  aktuell  35€.  Der  Beitrag  wird  jährlich  per
SEPA-Lastschrift  eingezogen.  Das  Mitglied  verpflichtet  sich  am  Bankeinzugverfahren
teilzunehmen. Die Satzung wird nach Eingang des Beitrages ausgehändigt. Die Mitgliedschaft
gilt jeweils für 1 Kalenderjahr und verlängert sich automatisch, wenn sie nicht spätestens zum
30.11. für das darauf folgende Jahr schriftlich gekündigt wird.

Ort, Datum, Unterschrift 

Bei Minderjährigen, Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum, Unterschrift 

Den vollständig ausgefüllten Aufnahmeantrag und Lastschriftmandat bitte an 
die Geschäftsstelle senden:

Antik Modellflugfreunde Deutschland e.V.
Horst-Ulrich Schulz
Rödgener Str. 85
52080 Aachen

LASTSCHRIFTMANDAT

Mandatsreferenz  AMD______

Gläubiger-Identifikationsnummer DE30ZZZ00000514887

Hiermit ermächtige ich den Verein Antik Modellflugfreunde Deutschland e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  vom  Verein  Antik  Modellflugfreunde
Deutschland e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Name    Vorname  

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort   

Land   

IBAN 

BIC    

Hinweis:  Ich  kann  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die
Erstattung des  belasteten  Betrags verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Die Kosten einer Rücklastschrift in Höhe bis 9€ trägt der Kontoinhaber.

Ort, Datum, Unterschrift 

Wodurch wurden Sie auf den Verein aufmerksam?

 Fachzeitschrift   Antik-Rundschau

 Messe  durch AMD-Mitglied 
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