
Arbeitsgemeinschaft 
Amphibien- und Reptilienschutz 
in Hessen e.V. (AGAR) 
 

 

Geschäftsstelle: Gartenstr. 37, 63517 Rodenbach, Tel. 06184 / 99 43 93, Fax 06184 / 56 171, e-mail: agarhessen@arcor.de 
 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Arbeitsgemeinschaft Amphibien- und 

Reptilienschutz in Hessen e.V. als 

 Ordentliches Mitglied (Beitrag frei wählbar, mindestens € 25,-- pro Jahr):                     € 

 Auszubildende/r, Schüler/in, Student/in (€ 12,-- pro Jahr) 

 Korporatives Mitglied, z.B. Vereine, die ihr Mitgliedsrecht durch einen Beauftragten 

ausüben (€ 50,-- pro Jahr) 

Name Vorname Titel  

Straße  

PLZ Ort  

Telefon   E-mail  

Beruf* Geburtsdatum* (*Angabe erwünscht) 

 Ich überweise den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von             € auf das 

Vereinskonto. Kontoinhaber: AGAR e.V., IBAN: DE96506636990001042971, 

BIC: GENODEF1RDB, bei der Raiffeisenbank Rodenbach 

 Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat (s. unten) 

Ort, Datum Unterschrift  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE19ZZZ00000362213 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen, jährlicher Einzug jeweils im November 

Hiermit ermächtige ich die AGAR e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von                   € von 

meinem nachstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die von der AGAR e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber/in 

IBAN BIC   

Name und Ort des Kreditinstituts  

Ort, Datum Unterschrift 


