
Arbeitsgemeinschaft der Autographensammler e.V. 
Gemeinnützige eingetragene Gesellschaft 

 

Anmeldeformular (bitte lesbar ausfüllen)      
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der AG der Autographensammler e.V. Mit meiner 

Unterschrift gehe ich – außer einer pünktlichen Beitragszahlung – keinerlei weitere Verpflich-
tungen ein. Meine Daten werden für Vereinszwecke elektronisch gespeichert und verarbeitet, 
eine Weitergabe ist ausgeschlossen. Mit Nennung meiner Email-Adresse nehme ich am AdA-Newsletter (Kündigung jeder-
zeit möglich) teil. Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

Name  __________________________  Vorname _______________________ 
 
Straße _______________________________________________________________ 
 
Ort  _______________________________________________________________ 
 
Email  _______________________________ Telefon   _______________________ 
 
Land  __________________________  Geburtsdatum _______________ 
 
Datum und Unterschrift _____________________________________________________ 
 
 

Jahresbeitrag              Konto-Nr. 72773286 (BLZ 40351060) Sparkasse Steinfurt 

                  IBAN DE51 4035 1060 0072 7732 86  -BIC  WELADED1STF 
 
Jahresbeitrag 22,- EUR (innerhalb der Bundesrepublik Deutschland mit Einzugsermächtigung) sonst 27,- EUR bzw. 32,- 
EUR (Ausland – weltweit) 

Bitte ankreuzen!                          
 

Einzugsermächtigung    Überweisung      PayPal   
Überweisungen aus dem Ausland müssen spesenfrei erfolgen. 
 

 

Freiwillige Angaben 
 
Folgende Angaben sind freiwillig und helfen uns bei der inhaltlichen Gestaltung der Mitgliederzeitschrift: 

 
Woher haben Sie von der AdA gehört?  ________________________________________________________ 
 
Welche Gebiete sammeln Sie?   ________________________________________________________ 
 
Seit wann sammeln Sie?    ________________________________________________________ 
 
Was erwarten Sie von der AdA?   ________________________________________________________ 
 
Über was möchten Sie lesen?   ________________________________________________________ 
 
Möchten Sie mitarbeiten und Artikel schreiben? ________________________________________________________ 
Wenn ja, über welche Themen? 
 

 

Einzugsermächtigung 

 
Ich ermächtige die Arbeitsgemeinschaft der Autographensammler e.V. hiermit bis auf Widerruf die fälligen Mitgliedsbeiträge 
(derzeit 22,00 €/Jahr) zu Lasten meines angegeben Kontos einzuziehen.  
 
Kontoinhaber: ____________________________________________ BLZ: _____________________________________ 
 
Kontonummer:__________________________________________Geldinstitut:__________________________________ 
 
Ich möchte meinen Beitrag um eine freiwillige Spende von ________ EUR/Jahr aufstocken. Jeder Spender erhält auf 
Wunsch eine beim Finanzamt vorlegbare Spendenquittung. 
 
Ort, Datum, Unterschrift:______________________________________________________________________________ 
 

Bitte einsenden an: 
Harald Detlefsen 
Postfach 1136 
D-39642 Oebisfelde 

 


