
Arbeitskreis Wasserpflanzen e.V. 
Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft  im Arbeitskreis Wasserpflanzen e.V. (AKW) zum 01.01.20 
(die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder)

Anrede

Vorname(n)* Name* 

Straße Haus-Nr.* PLZ Wohnort* 

Geburtsdatum* Land* 

Telefon-Nr.  Mobiltelefon-Nr.

eMail-Adresse* 

VDA-Verein      VDA-VereinsNr.       MitgliedsNr. 

Nur bei Minderjährigen / Personen mit gesetzlicher/m/n Vertreter/in: Name der / des gesetzlichen Vertreter/s/in 
Vorname(n)* Name* 

Vorname(n)* Name* 

Mitgliedsbeitrag:
Für Mitglieder, die in Deutschland wohnen; beträgt der Jahresbeitrag derzeit 25 €, hinzu kommen derzeit 10,00 € für die VDA-Mitgliedschaft  
(einschließlich Haft 8flichtversicherung), sofern das neue Mitglied über keinen anderen VDA-Verein bereits Mitglied im VDA ist. 
Für Mitglieder, die außerhalb Deutschlands wohnen, beträgt der Jahresbeitrag derzeit 35,00 € - ohne Mitgliedschaft  im VDA. Diese Gelder dienen 
ausschließlich zur Unterstützung satzungsgemäßer Zwecke. Sie sind kein Entgelt für Leistungen des AKW. Im Jahresbeitrag ist die Lieferung eines 
Exem8lars jeder Ausgabe der Vereinszeitschrift  AquaPlanta des Beitragsjahres enthalten. 
Selbstzahler müssen den Jahresbeitrag bis zum 15. November im Voraus für das kommende Jahr der Mitgliedschaft  einzahlen! Bei erteiltem SEPA-
Lastschrift mandat erfolgt der Einzug des Jahresbeitrages im November im Voraus für das kommende Jahr. Gebühren für Überweisungen aus dem 
Ausland gehen zu Lasten des Mitglieds. 
Der Mitgliedsbeitrag soll vom auf Seite 2 genannten Konto abgebucht werden.Vor dem Eingang des Betrages erfolgen keinerlei Leistungen durch 
den AKW. Beitragsrückstände darf der AKW auf meine Kosten einziehen! 

Einverständnis:
Mit der S8eicherung, Übermittllung und Verarbeitung meiner 8ersonenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß der Satzung und Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft  über diese Daten von mir zu erhalten. 

Die Satzung des Arbeitskreis Wasser8flanzen e.V. erkenne ich an. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen Fotos von mir in 
der Vereinszeitschrift  und auf der Home8age des Vereins veröffeentlicht. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der 
Veröffeentlichung von Einzelfotos und 8ersönlichen Daten widers8rechen kann. In diesem Fall wird die Übermittllung/Veröffeentlichung 
unverzüglich für die Zukunft  eingestellt. Etwa bereits auf der Home8age des Vereins veröffeentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich 
entfernt.

 
Ort, Datum

 

Unterschrift 

 
bei Minderjährigen Unterschrift  der/des gesetzlichen Vertreter/s/in) 
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an  
Arbeitskreis Wasserpflanzen e.V. 

Kai Wittee
Gottelieb-Olpp-Str. 16/4
720076 Tübingen 

Abgabe des Aufnahmeantrags:
- 8ersönliche Übergabe an ein Vorstandsmitglied
- 8er Brief an nebenstehend Adresse
- 8er E-Mail an vorstand@arbeitskreis-wasser8flanzen.de



Arbeitskreis Wasserpflanzen e.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschrift mandates

Zahlungsempfänger: 
Name Name Arbeitskreis Wasser8flanzen e.V. (AKW) 

Bankverbindung Volksbank Möckmühl eG 

IBAN DEI2 6209 1600 0860 7360 08 

BIC GENODES1VMN 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE55ZZZ00000007700517 

Mandatsreferenz AKW-Mitgliedsnummer 

Zahlungsart: 
 wiederkehrende Zahlung  einmalige Zahlung 

Hiermit ermächtige ich den Arbeitskreis Wasser8flanzen e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittlels Lastschrift  einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
Arbeitskreis Wasser8flanzen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift en einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattlung des belasteten Betrages verlangen. Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf 
elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft  ges8eichert, womit ich einverstanden 
bin. 

Daten des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
Anrede 

Vorname(n)* Name(n)* 

Straße Haus-Nr.* PLZ Wohnort* 

Name der Bank* Ort der Bank* 

IBAN* BIC* 

(die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder)

 
Ort, Datum Unterschrift  (en) des / der Zahlungs8flichtigen (Kontoinhaber) 
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