
 
 

 
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft in der AG West e.V. 
 
 
Name des Vereins/Organisation/Institution: 
_____________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner/in: _____________________________________________________ 
 
Funktion:______________________________________________________________ 
 
Adresse: ______________________________________________________________ 
 
Telnr:_________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________________________ 
 
Homepage: ____________________________________________________________ 
 
Hiermit beantragen wir, bei der nächsten Mitgliederversammlung in die AG west e.V.  
aufgenommen zu werden. Gerne nehmen wir bei jährlichen Mitgliederversammlungen  
teil und engagieren uns, wo es möglich ist in der AG West und in der RPG West. 
 
Wir haben aus folgenden Gründen Interesse an einer Mitgliedschaft: 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum: ________________ Unterschrift: _____________________________________ 
 
 
 
Dem Mitgliedsantrag ist eine Satzung Ihrer Organisation beizulegen. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 10,- Euro pro Kalenderjahr. 
Der Beitrag wird jährlich per SEPA-Basislastschrift zum 01.07. des laufenden 
Jahres eingezogen. 
Das entsprechende Formular „SEPA-Basislastschrift-Mandat“ befindet sich nachfolgend. 
 
 
 



 

 
SEPA–Basislastschrift (Core)–Mandat 

 

 

Zahlungsempfänger 

Vorname und Name/Firma: AG West e.V. 

Straße und Hausnummer: Moltkestraße 10 

PLZ und Ort: 89077 Ulm 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000169596 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, 
 

X wiederkehrende Zahlungen (jährlicher Mitgliedsbeitrag) 

 
von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
E-Mail-Adresse für Benachrichtigung: ______________________________________ 
 

 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 

Vorname und Name/Firma:   

Straße und Hausnummer:   

PLZ und Ort:   

 

Kreditinstitut (Name):   

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

 

Ort, Datum   

 

Unterschrift/en   

 
 

 


