
   
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir,  ___________________________________________________________ 
 
die Aufnahme in die 
Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Zirkuspädagogik e.V. 
 
zum 1.    . 200  
Die Satzung habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen und erkenne/n sie an. 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 80.- €. Bei Eintritt in der ersten Jahreshälfte wird der volle Betrag 
fällig, ab Juli der halbe Jahresbeitrag. 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Ende des Geschäftsjahres möglich. Diese muss schriftlich bis 
zum 30. 11. des laufenden Jahres beim Vorstand eingegangen sein. 
 
 
 
___________________________________                   ______________________________________ 
Ort, Datum                                                                       Unterschrift 
 
 
Angaben zur Organisation/Institution (bei Mitgliedschaft von Einzelpersonen, bitte persönliche Daten): 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Name  (bitte leserlich schreiben) 
 
 
____________________________________                  ______________________________________ 
Strasse                                                                               PLZ, Ort  
 
 
____________________________________                  ______________________________________ 
Telefon/Mobiltelefon                                                        E-Mail 
 
 
 
 
 

Am Postbahnhof/Wasserturm, 10243 Berlin 
Tel./Fax 030-2904 784-22 
Vorstand: Karl Köckenberger, Wolfgang 
Pruisken, Bruno Kälberer-Zühlke     
                   
Bankverbindung: Bank für Sozialwirtschaft 
Name:          Bundesarbeitsgemeinschaft  
         Zirkuspädagogik e.V. 
Bankleitzahl:       100 205 00          
Kontonummer:    1000 600 



 
Die Mitgliedschaft in der BAG Zirkuspädagogik e.V. wird wahrgenommen durch: 

eine Einzelperson  □ einen Verein □ ein Unternehmen □         eine/n ………........……… 
 
AnsprechpartnerIn ist: 
 
 
____________________________________                     ____________________________________ 
Nachname                                                                            Vorname 
 
 
_____________________________________                    ____________________________________ 
Strasse                    PLZ, Ort 
 
 
_____________________________________                    ____________________________________ 
Telefon/Mobiltelefon                    E-Mail 
 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten in der Datenbank auf der Website der BAG 
Zirkuspädagogik veröffentlicht werden. 
 

   Ja   □                        Nein   □ 
 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die BAG Zirkuspädagogik e.V. widerruflich, ab Beginn der Mitgliedschaft den 
Betrag von jährlich € 80.- zu Lasten des unten aufgeführten Kontos einzuziehen. 
 

Bei Eintritt in der ersten Jahreshälfte wird der volle Betrag fällig, ab Juli der halbe Jahresbeitrag. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag in den folgenden Jahren immer im Januar abgebucht wird. 
Abweichungen von dieser Regelung erfordern die Zustimmung des Vorstands. 
 
Bankverbindung_____________________________________  

BLZ_______________________________________________ 

Name KontoinhaberIn__________________________________  

Konto-Nr___________________________________________ 

 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift 


