
Aufnahmeantrag für 
S.A.U.G. e.V. 

 
Ich beantrage die Aufnahme in die S.A.U.G. e.V. 
 
Name : ________________________________________ 
 
Vorname : _____________________________________ 
 
Straße : _______________________________________ 
 
PLZ / Ort : _____________________________________ 
 
Telefon : _______________________________________ 
 
Beruf : ___________________  geb. am : ____________ 
 
Beitragszahlung  ( zutreffendes ankreuzen ) 
 
 ○    ¼ jährlich 

○    ½  jährlich 
○     1 jährlich 

 
 
Die Vereinssatzung erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, daß meine persönlichen Daten 
gespeichert werden. Eine Verwendung erfolgt nur innerhalb des Vereins. 
 
 
Datum : __________________ 
 
 
Unterschrift : _______________________________________ 
 
 
 
Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag 
 
 
Konto-Nr.: ______________________________________ 
 
bei der : ________________________________________ 
 
BLZ : __________________________________________ 
 
 
Datum : __________________ 
 
 
Unterschrift : ____________________________________ 
 


