
    Aquarien- und Terrarienverein „Scalare“ 1925/55 e.V. Fulda                                                                                        
______________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Vereinsgelände Tümpelgarten Maberzeller Straße (B 254) 

Postfach 1101  36001 Fulda  Tel.: 0661 / 21762  Internet: www.scalare-fulda.de  E-Mail: mail@scalare-fulda.de 
Bankverbindung: Sparkasse Fulda  IBAN: DE39530501800015000459  BIC: HELADEF1FDS 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich beantrage ab ....................................... meine Aufnahme als Mitglied/Familienmitglied* in den Aquarien- und 
Terrarienverein „Scalare“ 1925/55 e.V. Fulda unter Anerkennung der Satzung und der Tümpelgartenordnung. Die 
Satzung und Tümpelgartenordnung wurden mir zur Kenntnis ausgehändigt. 
 
Name: ................................................................  Vorname: ................................................................. 

Geb. am: ............................................................  Beruf: ....................................................................... 

PLZ: ...................................................................  Wohnort: .................................................................. 

Straße: ..............................................................  Tel.-Nr.: .................................................................... 

Handy: ..............................................................  E-Mail: .......................................................……….... 

Waren oder sind Sie Mitglied eines ähnlichen Vereins?  Ja / Nein* 

Die Aufnahmegebühr beträgt 30,- €. Zuzüglich sind pro Jahr 10 Pflichtstunden zu leisten oder ersatzweise 100.- € 
zu zahlen. Der Jahresbeitrag beträgt 37,- € , für Jugendliche 18,- € und für Familienmitglieder 18,- €. 
Aufnahmegebühr und Pflichtstunden entfallen bei Jugendlichen und Familienmitgliedern. Der Jahresbeitrag ist im 
Voraus bis zum 1. Dezember des laufenden Geschäftsjahres zu zahlen, die Aufnahmegebühr ist sofort zu 
entrichten. Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag im Banklastschriftverfahren eingezogen wird, 
ebenso der finanzielle Ausgleich, wenn ich meine Pflichtstunden nicht spätestens 3 Monate nach dem 
abgelaufenen Kalenderjahr geleistet habe. 
 
Fulda, den ...............................................  ....................................................................................... 
      (Unterschrift / Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

An (Zahlungsempfänger) 
Aquarien - und Terrarienverein „SCALARE" 1925 / 55 e.V. Fulda 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir* Sie widerruflich, die von mir/uns* zu entrichtenden Zahlungen wegen 

(Verpflichtungsgrund, evtl. Beitragsbegrenzung) ....................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres* Girokontos  

IBAN: ................................................................BIC .................................................. durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung 

zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 
.................................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname, genaue Anschrift 

  
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  

*Nichtzutreffendes bitte streichen. 


