
ARBEITSGEMEINSCHAFT 
BEZIRKSSTEMPELAUFDRUCKE SBZ 1948 e.V.
im Bund Deutscher Philatelisten e.V.

Aufnahmeantrag

Name: ..................................................................

Vorname:        ..................................................................

Straße / Nr.:    ..................................................................

PLZ / Ort:      ..................................................................

Tel.-Nr.:          ..................................................................

Fax: ..................................................................

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

Geb. Datum:  ..................................................................

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Arbeitsgemeinschaft

Bezirksstempelaufdrucke SBZ 1948 e.V.

Die Satzung der Arbeitsgemeinschaft habe ich erhalten.
Ich verpflichte mich den Jahresbeitrag innerhalb der ersten 3 Monate des jeweiligen Jahres im
Voraus auf das ARGE – Konto zu überweisen oder eine Ermächtigung zum Einzug durch
Lastschrift zu erteilen. Der Mitgliedsbeitrag beträgt für europäische Mitglieder z. Zt. € 35,00 und
für Mitglieder aus Übersee € 38,00.
Der Beitrag für jugendliche Mitglieder bis zum Alter von 25 Jahren beträgt die Hälfte des normalen 
Mitgliedsbeitrags, die ersten 2 Jahre bei unter 25 jährigen Mitgliedern sind beitragsfrei.

Ich erkläre hiermit, dass ich mit der Veröffentlichung meiner oben angegebenen personenbezogenen
Daten (ausgenommen Geburtsdatum) im Mitgliederverzeichnis der Arbeitsgemeinschaft
Bezirksstempelaufdrucke SBZ 1948 e.V. einverstanden bin. Die Veröffentlichung erfolgt
ausschließlich im Rundbrief „vereinsintern“.

.........................................   ............................................................
Ort/Datum Unterschrift

Den Aufnahmeantrag bitten wir an unseren Kassierer zurückzuschicken.
Michael  Toepler
Goldammerw eg 183
50829 Köln

Bitte beachten Sie, dass die Voraussetzung* für eine Mitgliedschaft in unserer ARGE die 
gleichzeitige Mitgliedschaft in einem Ortsverein oder die Direktmitgliedschaft im BDPh ist.

Sind Sie Mitglied im BDPh ? ja/nein**

Mitgliedsnummer: ................................................

Sind Sie Mitglied in einem Basisverein:   ja/nein**
* gilt nur für Mitglieder mit Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland
**unzutreffendes bitte streichen

ARGE KONTO:
ARGE Bezirksstempelaufdrucke Commerzbank AG   
IBAN: DE34370400440826732000 BIC: COBADEFFXXX



 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
(Ort, Datum 

 

 

 
(Unterschrift(en)des/der 
Kontoinhabers/Kontoinhaber 

Als Mandatsreferenz wird die Mitgliedsnummer genommen: 
Die Gläubiger-Identifikationsnummer der BHS:  DE76ZZZ00001019817 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
bei Fälligkeit zulasten meines/ unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen 

 

IBAN:
 

BIC: 
   

bei Bank: 
  

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Konto führenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teil einlösungen werden imLastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers: 
 

........................................................................................ 
(Name, Vorname) 

 

........................................................................................ 
(Straße Hausnummer) 

 

........................................................................................
PLZ, Ort 
 
...................................................................................... 
Land 
 

An Zahlungsempfänger: 
 

Arbeitsgemeinschaft 
Bezirksstempelaufdrucke SBZ 1948 e.V. 

Michael Toepler 

Goldammerweg 183 

50829 Köln 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch 

Lastschriften im SEPA Basis-Lastschriftverfahren 


