
Aufnahmeantrag 

ACES Booster Club e.V. 

 

Name, Vorname:  ................................................................................................................................  

geboren am:   ................................................................................................................................  

Straße:   ................................................................................................................................  

PLZ, Ort:   ................................................................................................................................  

Telefon:   ................................................................................................................................  

E-Mail:    .............................................................................................................................  

 

Name, Vorname:  ................................................................................................................................  

geboren am:   ................................................................................................................................  

Telefon:   ................................................................................................................................  

E-Mail:    .............................................................................................................................  

 

Name, Vorname:  ................................................................................................................................  

geboren am:   ................................................................................................................................  

Telefon:   ................................................................................................................................  

E-Mail:    .............................................................................................................................  

 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme als Mitglied in den ACES Booster Club e. V.  

 

Mit dem Beitritt ist der Jahresbeitrag für das laufende Jahr zu entrichten. 

 

Gemäß § 4.1 der Satzung bestimmt jedes Mitglied die Höhe des Beitrags selbst. Dabei darf der gemäß 
§ 4.2 der Satzung festgesetzte Mindestjahresbeitrag jedoch nicht unterschritten werden. Dieser 



Mindestjahresbeitrag beträgt derzeit für Einzelpersonen EUR 15,- und für Familienmitgliedschaften 
(Ehegatten und/oder Eltern und ihre minderjährigen Kinder) EUR 25,-. 

 

Ich/wir wählen den 

 

 Mindestbeitrag Einzelperson EUR 15,00 p.a. 

  

Mindestbeitrag Familienbeitrag EUR 25,00 p.a. 

 

Beitrag als Einzelperson von EUR ……. p.a. 

 

Beitrag als Familie von EUR ……. p.a. 

 

Die Mitgliedschaft kann jährlich jeweils bis zum 30. November zum Ende des Kalenderjahres gekündigt 
werden. 

……………………………… ……………………………… ……………………………… 

Ort, Datum Unterschrift   Ort, Datum Unterschrift   Ort, Datum Unterschrift  

 

Einzugsermächtigung im Lastschriftverfahren 

 

Ich ermächtige hiermit jederzeit widerruflich den ACES Booster Club e.V., den oben genannten von mir 
zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines angegebenen Girokontos im 
Lastschriftverfahren einzuziehen: 

 

Name, Vorname des Kontoinhabers:  …………………………...…………………………………………….. 

 

Kontonummer:  ………………....................................................................................................................... 

 

Bank: .......................................................................................... (BLZ ……………………………………….)  

 

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

Ort, Datum Unterschrift  

 


