
 

Carl Schurz Deutsch-Amerikanischer Club 
 Am Fallturm 7 • 28359 Bremen • Telefon (0421) 30 24 24 •Fax (0421) 17 10 29  

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 
1. Private Vollmitgliedschaft € 95.00 
2. Studenten/Schüler bis zum vollendeten 26. Lebensjahr € 40.00  
3. Zusatzmitglied (Lebenspartner und Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr).     € 30.00 

Zusatzmitglieder genießen alle Privilegien einer Mitgliedschaft, u. a. Preisvorteile 
bei kostenpflichtigen Veranstaltungen, haben jedoch keine eigenständige 
Korrespondenzanschrift.  

 
 
Als Vollmitglied speichern Sie bitte: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................... 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Postanschrift (privat)      Telefon    E-Mail-Adresse 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Unternehmen, Position      Telefon     E-Mail-Adresse 
 
 

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

Den gesamten Jahresbeitrag in Höhe von …….. Euro 
 
     � werde ich bei Aufnahme, sowie in den Folgejahren jeweils im Januar, auf Ihr Konto bei der 
 Commerzbank Bremen, IBAN DE20 2904 0090 0109 9100 00, BIC COBADEFFXXX überweisen 
 
     � buchen Sie bitte jährlich bei Fälligkeit per Lastschrift von folgendem Konto ab 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………............................................ 
Kontoinhaber      IBAN      
 
 
………………………………………….   …………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 
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