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Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im  Armenischen Ararat Kultur Verein e.V. 
 
 

Name - Ազգանուն Vorname - ԱՆուն Geburtsdatum –  

Ծննդեան թւական 

   
 

 

Anschrift: Straße/Hausnr. 

Հասցէ՝ Փողոց 

PLZ /Ort 

ZIP կոդ/ Քաղաք 

  
 

 

Telefonnummer - Հեռախօսի թիւ E-Mail Adresse - Էլ. Փոստ 

  
 

 

Eintrittsdatum –  

Անդամակցութ. թւական 

 

 
Hobbies/ Interessen/ Kenntnisse 
Զբաղմունք, հետաքրքրութիւն, կարողութիւններ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Satzung und Ordnung des Vereins erkenne ich an. Der Austritt ist nur durch 
schriftliche Mitteilung möglich. 
 
Ich bin damit einverstanden, Informationen und Mitteilungen des Vereins per Post 
oder E-Mail zu bekommen. 
 
Ich bin damit einverstanden den Jahresbeitrag in Höhe von 30,00 € zu entrichten. 
 

  

Ort/Datum    Թւական           Unterschrift  Ստորագրութիւն 

 
 

Antrag bestätigt  Datum  Unterschrift 
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Der Mitgliedsbeitrag ist nach der Aufnahme im Verein für das laufende Kalenderjahr sofort fällig. Für 
den Fall des Austritts aus unserem Verein weisen wir darauf hin, dass dieser nach § 6. Abs. 3. der 
Satzung nur schriftlich zum Quartalsende mit einer Frist von 3 Monaten zulässig und dem Vorstand 
gegenüber schriftlich zu erklären ist. 

Der Jahresbeitrag wird immer zum 01. Februar jeden Jahres abgebucht. 

 
 

 

SEPA – Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Armenischen Ararat Kultur Verein e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von dem Armenischen Ararat Kultur Verein 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.  
 
Kontoinhaber (Vorname und Name):  _______________________________  
 
Kreditinstitut  (Name) _______________________________  BIC:  _ _ _ _ _ _ 
_ _ | _ _ _  
 
IBAN:   D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _     
 
 
 
 
           
Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber) 
 
 

 

 

 


