
Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich, 

Vorname, Name 

Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Adresszusatz 

Telefon 

E-Mail

die Aufnahme in den Verein ARI - Jugendverband der Armenier in Deutschland e.V. ab dem: …………… 

Jahresbeitrag für Mitglieder: 12,00 € 
Einzug erfolgt jährlich zum 01. Februar. Erster Beitrag wird innerhalb von 6 Wochen nach Beitritt von dem Konto eingezogen. 

............................................. , den ....................   .................................................................................... 
Ort  Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00002042007  Mandatsreferenz: Jahresbeitrag – ARI e.V. 

Ich ermächtige den Verein ARI - Jugendverband der Armenier in Deutschland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ARI - Jugendverband der Armenier in 
Deutschland e.V.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. 

Bank: ........................................................... BLZ: ................................. BIC: ..................................... 

Konto-Inhaber: .............................................................. Konto-Nr.: ..........………………………….... 

IBAN: DE ................................................................................
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

............................................. , den ....................   .................................................................................... 
Ort  Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich 

der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 

ARI - Jugendverband der Armenier in Deutschland e.V. 
c/o Anush Darbinyan
Langer Hagen 36, 31134 Hildesheim

E-Mail: info@arijt.de 
Telefon: 0176 6320 6751 
Website: www.arijt.de 

IBAN: DE66 5109 0000 0002 1270 08
BIC: WIBADE5W 

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag, Jahr, Name

Mitgliedsantrag ARI - Jugendverband der Armenier in Deutschland e.V.
_______________________________________________________________________________________________________

 Ausgefüllt und unterschrieben bitte einscannen und an info@arijt.de senden. ● arijt.de
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