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Bundesdeutsche Arbeitsgemeinschaft für Veränderliche Sterne e.V. (BAV) 

Munsterdamm 90 12169 Berlin Deutschland www.bav-astro.de 

BAV-Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied der Bundesdeutschen Arbeitsgemeinschaft für Veränderliche 
Sterne e.V.(BAV). Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 

 
_____________________________________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________ 

Name, Vorname geboren am 

 
______________________________________________________________________________ ________________ _________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer PLZ Ort 

 
_____________________________________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse Telefon 

 
_____________________________________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________ 

Instrumente (Art, Öffnung, Brennweite, Grenzgröße) Beruf 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert 
werden. Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte erfolgt nicht (Zutreffendes bitte ankreuzen). ja  /  nein 

Jährlich erhalten alle BAV-Mitglieder ein gedrucktes Mitgliederverzeichnis.  
Ich bin damit einverstanden, dass darin von mir Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, 
Instrumente und Beitrittsdatum veröffentlicht werden (Zutreffendes bitte ankreuzen). ja  /  nein 

Meine E-Mailadresse darf dort ebenfalls veröffentlicht werden (Zutreffendes bitte ankreuzen). ja  /  nein 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt seit 2008 21€ pro Jahr, bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 10€ pro Jahr. Den 
Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr werde ich nach Bestätigung meiner Aufnahme überweisen, bzw. ein 
Lastschriftmandat erteilen. 

Wir würden uns freuen, wenn sie uns durch die Erteilung eines Lastschriftmandats die Beitragsverwaltung 
erleichtern würden. Sollten sie das nicht wollen, streichen sie bitte den folgenden Absatz. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88BAV00000110808 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige die BAV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der BAV 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. 

 
_____________________________________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________ 

Name, Vorname (Kontoinhaber)  

 
______________________________________________________________________________ ________________ _________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer PLZ Ort 

 
_____________________________________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name) BIC 

 
____   ____    ____  ____   |   ____   ____   ____   ____   |   ____   ____   ____   ____   |   ____   ____   ____   ____   |   ____   ____   ____   ____   |   ____   ____ 

IBAN  

Unterschriften 

 
___________________________________________________ ____________________________________________________________________ __________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers für den Aufnahme- Ggf. Unterschrift(en) des / der 
 antrag und für das ggf. erteilte Lastschriftmandat Erziehungsberechtigten 

Bitte senden Sie den Antrag an Dietmar Bannuscher Burgstr. 10 D-56249 Herschbach  

 

 

Interne Vermerke der BAV: 

 
___________________________________________________ ____________________________________________________________________ _______________________ ______________________ 

Ort, Tagesdatum Unterschrift von zwei Vorstandsmitgliedern Aufnahmedatum Mitgliedsnummer 


