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An den Vorstand der PRINZENGARDE

Prinzengarde der Stadt Aachen
ARV.1910e. V. DIE GARDE

Postfach 101222

52012 Aachen

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als forderndes Mitglied in die

PRINZENGARDE der Stadt Aachen-A.R. V. 1910 e. V.

Name:

Vorname:

StraBe:

Plz / Ort:

Telefon privat:
Telefon geschaftlich:
Mobiltelefonnummer
Email-Adresse:
Geburtsdatum:
Beruf:

IBAN:

BIC:

Der Vorstand entscheidet auf seiner nGchsten Sitzung Uber diesen Antrag.

Der Aufnahmebeitrag betragt 200€, der Jahresbeitrag betragt 120€ und ist jeweils zu Beginn
des Kalenderjahres fallig.

SEPA-Lastschriftmandat fUr wiederkehrende Zahlungen: (ggfs. streichen)

Ich ermdchtige der die Prinzengarde der Stadt Aachen A.R.V 1910 e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschriften

einzuldsen. Der Antragsteller ist Kontoinhaber.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten die dabei mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Benennung eines Burgen:

Datum: Unterschrift;
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