
 

 

Aquarien- und Terrarienfreunde Haßloch e.V. 
 

     

Aufnahmeantrag 
 

......................................................................... ................................................... ........................................................ 

Vor- und Zuname    Beruf    eMail 

 

.....................................      ................................... ......................................... 

geb. am      Telefon   Handy 

Anschrift: 

 

....................... ............................................................ ........................................................................................ 

PLZ Ort     Straße, Nr. 

 

...................................................................................................................................................................................................... 

Bisher Mitglied im Aquarienverein 

 

...................................................................................................................................................................................................... 

Ich pflege bisher 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein, erkenne die Satzung an und bin damit einverstanden, dass 

meine Daten für Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden. 

Die Aufnahmegebühr beträgt 13,00 € für Erwachsene, Jugendliche und Schüler sind 

Aufnahmegebührenfrei. Der Beitrag beträgt z.Z. im Aufnahmejahr pro Restmonat im lfd. Jahr für 

Erwachsene 3,00 €, für Schüler 2,00 €, für Rentner auf Antrag 2,00 €. Danach beträgt der 

Jahresbeitrag für Erwachsene 33,00 €,  für Schüler 23,00 €, für Rentner, auf Antrag, 23,00 €. Der 

Beitrag schließt eine  Haftpflicht-Versicherung (über den Dachverband VDA, nähere Informationen 

siehe dort) für Schäden die dritten entstehen und durch die Aquaristik verursacht werden, ein. 

 

Der Beitrag wird jeweils aus versicherungstechnischen Gründen am 1.10. für das Folgejahr erhoben. 

 

 

.........................................      .................................................................................................... 

Datum        Unterschrift 

 

...................................................................................................................................................................................................... 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Hiermit ermächtige ich die Aquarien- und Terrarienfreunde Haßloch e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Aquarien- 

und Terrarienfreunden Haßloch e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. Der Jahresbeitrag wird, aus versicherungstechnischen Gründen (33,00 € / 23,00 €), 

jeweils am 1.10. des Vorjahres von meinem Konto abgebucht.(nichtzutreffendes streichen) 

 

Gläubiger ID:    DE03ZZZ00000593555  Mandatsreferenz (=VDA-Nr.):....................................... 

 

.............................................................    ...........................................................        ................................................................ 

IBAN-Nmmer      BIC-Nummer         Kreditinstitut 

 

..................................................................................................................................................................................................... 

Vor- und Zuname, Anschrift 

 

...............................................     ..................................................................................... 

Datum      Unterschrift 

 

  


