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                   Antrag auf Mitgliedschaft im Verein 

Alumni des Parlamentarischen Patenschafts-Programms des Deutschen Bundestages und 
des Kongresses der Vereinigten Staaten von Amerika e.V.  

 
Ich erkläre, dass ich mit den Zielen des Vereins einverstanden bin und erkenne die Satzung 
des Vereins an.  
 
Die Höhe des Mitgliedsbeitrags wird durch Selbsteinschätzung festgelegt. Der jährliche 
Mindestbeitrag beträgt 30,00 €. Für Jugendliche unter 18 Jahren bzw. Schüler gilt ein ermäßigter 
jährlicher Mindestbeitrag von 15,00 €. Für Teilnehmer und Teilnehmerinnen an Freiwilligendiensten, 
Auszubildende, Studenten und Studentinnen gilt auf Antrag ebenfalls der ermäßigte jährliche 
Schülerbeitrag. Dementsprechend muss eine Bescheinigung in Kopie dem Antrag beigefügt 
werden. 
 
Den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag bitte per Post an: 
 

APPPs      scannt den Antrag ein und sendet ihn an 
Merseburger Str. 5  oder   membership@appps.info 
10823 Berlin 
 
 

Persönliche Daten 

Name: ….................................................... Vorname: .................................................. 

Geburtsname: ….......................................  Geburtsdatum: …...................................... 

Straße: …..................................................  PLZ/Wohnort: …........................................ 

Telefon: ….................................................  E-Mail: …................................................... 

Tätigkeit: …................................................  ggf. PPP-Jahrgang: …..................................... 

Austauschorganisation: ….............................................................................................. 

 
Aufenthalt in den USA (Stadt, Staat): …......................................................................... 
 
Um ggf. spezielle Einladungen/Anfragen verschicken zu können, kannst Du hier folgende freiwillige 
Angaben machen: 

Persönliches / Fachgebiet/e: …............................................................................................... 

 
…............................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 



 

 

APPPs   ∙   Merseburger Str. 5   ∙  10823 Berlin 
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Ich zahle einen festen Mitgliedsbeitrag, der sich zusammensetzt aus:  
 

 
 
 

…. Ich erteile eine Einzugsermächtigung für das unten angegebene Konto.  

…. Ich zahle per Dauerauftrag von meinem Konto bis zum 01.03. jeden Kalenderjahres.  
 
Gemäß der Beitragsordnung wird der Mitgliedsbeitrag bei einem Eintritt nach dem 01.03. 
eines Jahres mit dem Eintritt fällig. In diesem Falle überweise ich den Beitrag bis spätestens 
2 Wochen nach Zusendung des Antragsformulars auf das unten genannte Konto, sofern ich 
mich nicht für das Lastschriftverfahren entschieden habe. Die Überweisung werde ich mit 
dem Verwendungszweck meines Namens und Geburtsdatum versehen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine hier angegebenen personenbezogenen Daten für 
satzungsgemäße Vereinszwecke gespeichert und verwendet werden.  
 

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Filmaufnahmen, die anlässlich von Veranstaltungen 

des Vereins entstehen, im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins veröffentlicht werden 

dürfen.  
 

 

Ort, Datum: ….................................................…...            ....................................................................     

                           (Unterschrift des Kontoinhabers) 

(bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)  

 

….........................................................................................................................................................  

 

SEPA-Einzugsermächtigung  
 

Ich ermächtige den Verein Alumni des Parlamentarischen Patenschafts-Programms des Deutschen 

Bundestages und des Kongresses der Vereinigten Staaten von Amerika e.V. widerruflich, den 

satzungsgemäßen sowie ggf. den zusätzlichen freiwilligen Mitgliedsbeitrag von folgendem 

Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Weist das Konto die erforderliche Deckung nicht auf, 

besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Sofern für die 

Nichteinlösung der Lastschrift seitens des kontoführenden Instituts Mehrkosten erhoben werden, 

gehen diese zu Lasten des Kontoinhabers.  
 

 

Kontoinhaber: ….............................................  Bank: …....................................................  

 

IBAN: : …....................................................  BIC: …......................................................  

 
 

Ort, Datum: …................................................                   ….................................................................

       (Unterschrift des Kontoinhabers) 

(bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

dem satzungsgemäß festgelegten Mindestbeitrag  ….......... Euro  

einem zusätzlichen freiwilligen Beitrag von  ….......... Euro  

Mitgliedsbeitrag jährlich insgesamt  ….......... Euro  

 


