
 

 

 

  VEREIN KÖLNER 
  AQUARIEN- UND 
  TERRARIENFREUNDE GEGR. 1946 E.V. 

 
 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 
 

VEREIN KÖLNER AQUARIEN- UND TERRARIENFREUNDE gegr. 1946 e.V. 
 

Die mir vorliegende Satzung erkenne ich an. 
 

Satzungsgemäß verpflichte ich mich, für die Ziele und Zwecke des Vereins einzutreten. 
 

Bitte in Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfüllen. 
 
Titel   ___________________________________________________________________ 
 
Vorname ___________________________________________________________________ 
 
Nachname ___________________________________________________________________ 
 
Straße / Hausnr. ___________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl ______________     Wohnort     _________________________________________ 
 
Telefon ___________________________________________________________________ 
 
EMail-Adresse ___________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum ___________________________________________________________________ 
 
 
 

 Schüler / Student bis vollendetem 27. Lebensjahr     (Bitte Bescheinigung beifügen) 
 
 
 
Interessengebiete: 
 

 01. Cichliden        07.Wasserpflanzen              13._______________________ 
 

 02. Diskusfische       08. Wasserchemie             14._______________________ 
 

 03. Killifische        09. Fotografie                     15._______________________ 
 

 04. Labyrinther        10. Meerwasser                   16._______________________ 
 

 05. Lebendgebärende      11. Terrarien           17._______________________ 
 

 06. Krankheiten      12. Umweltschutz             18._______________________ 
 



Beiträge und deren Zahlungsweise 
 

Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich im Voraus zu entrichten und beträgt für: 
 

     Monatsbeitrag  Jahresbeitrag 
 

a) Erwachsene €  3,00 €  36,00 
 

b) Ehepaare €  4,50 €  54,00 
 

c) Jugendliche unter 18 Jahren 
 sowie Schüler und Studenten  €  1,50 €  18,00 
 bis vollendetem 27. Lebensjahr   
 Der ermäßigte Beitrag kann nur gewährt werden, wenn  
 dem Antrag eine Schul- bzw. Studienbescheinigung beigefügt ist! 
 
 

Ihre Mitgliedschaft und der Beginn des damit verbundenen Haftpflicht-Versicherungsschutzes wird 
Ihnen nach Überweisung des Mitgliedsbeitrags vom Kassierer des Vereins schriftlich mitgeteilt. 
Wichtiger Hinweis:  Die Folgebeiträge sind jährlich bis spätestens 1. November für das jeweils 
  darauf folgende Jahr zu entrichten. 
 

 
 

Der Beitrag ist zu zahlen auf das Vereinskonto: 
 

Postbank Köln, Kontonummer 72507505, BLZ 37010050 

IBAN: DE71 3701 0050 0072 5075 05, BIC: PBNKDEFF 

Empfänger: Verein Kölner Aquarien- und Terrarienfreunde 

 
 Berechnung Ihres Mitgliedsbeitrags: 
 
 Beantragter Beginn der Mitgliedschaft ist der Monat:   ______________________ 
 
 Anzahl der Monate _______  *  Monatsbeitrag  € _______  =  €   
 
 
 

 Gerne können Sie auch das Lastschriftverfahren nutzen. Füllen Sie hierzu das beigefügte Formular aus. 

 
Auf Grund des Bundesdatenschutzgesetzes teilen wir Ihnen mit: 
Ihre umseitig angegebenen persönlichen Daten sind in einer EDV-Datei gespeichert. Diese 
Daten werden ausschließlich zur Erstellung der Adressaufkleber sowie für das 
Mitgliederverzeichnis, das auf Wunsch an Vereinsmitglieder ausgehändigt wird, verwendet. 
Hierzu gebe ich mit meiner Unterschrift gleichzeitig mein Einverständnis. 
 
 
_____________________________         _____________________________________________________ 
Ort, Datum                                           Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren mindestens eines Erziehungsberechtigten) 

 

Den ausgefüllten Aufnahmeantrag senden Sie bitte an: 
 

Werner Meidling,  Am Herrengarten 34,  53229 Bonn 



Anlage 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 
An den 
 
Verein Kölner Aquarien- und Terrarienfreunde gegr. 1946 e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: (wird separat mitgeteilt) 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Verein Kölner Aquarien- und Terrarienfreunde gegr. 1946 e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Verein Kölner Aquarien- und Terrarienfreunde gegr. 1946 e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
__________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

__________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

__________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

___________________________________  _  _  _  _  _  _  _  _ | _  _  _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN:  D E  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _ 

__________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
 
__________________________________________________________ 
Vorname und Name (ggf. die Namen mehrerer Mitglieder angeben) 


