
 

Carl Schurz Deutsch-Amerikanischer Club 
 Rembertistraße 30 • 28203 Bremen • Telefon (0160) 9097 09 52 •Fax (0421) 5779 91 24 

E-Mail: info@carl-schurz-dac.de 

Aufnahmeantrag (private Mitgliedschaft) 

 
Ich / wir unterstütze(n) die in der Satzung festgelegten Ziele des Carl Schurz Deutsch-Amerikanischen Clubs e.V. und 
möchte(n) im Rahmen einer Privatmitgliedschaft in den Club aufgenommen werden. Mir / uns ist bekannt, dass der 
Vorstand über den Aufnahmeantrag entscheidet und der Mitgliedsbeitrag als Jahresbeitrag bei der Aufnahme fällig 
wird, unabhängig vom Zeitpunkt des Eintritts in den Club. 
 
Jahresbeitrag 

• Vollmitglied         €95.00 

• Zusatzmitglied (Ehe-/Lebenspartner, Kinder bis 18)     €30.00 

• Ermäßigte Einzelmitgliedschaft auf Antrag      €30.00 

• Studenten/Schüler bis zum vollendeten 26. Lebensjahr     €40.00 
 
 
Bitte füllen Sie diese Angaben vollständig aus: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………............................................................................... 
Name, Vorname        Geburtsdatum 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Postanschrift (privat)      Telefon    E-Mail-Adresse 
 
 
 
 

Zusatzmitglied(er): 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................... 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
Korrespondenzadresse wie oben 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................... 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
Korrespondenzadresse wie oben 
 
 
 

Der Jahresbeitrag beläuft sich auf eine Summe von ______ Euro.  
 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………............................................ 
Kontoinhaber      IBAN      
 
 
Mit der Unterschrift dieses Aufnahmeantrags ermächtige ich den Carl Schurz Deutsch-Amerikanischer Club e.V. 
Zahlungen von meinem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Hierbei handelt es sich um eine 
jährliche Zahlung.  
 
 
 
………………………………………….   …………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 
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