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AWA e.V.  
Gräfstr. 49 
60486 Frankfurt am Main 
 

 
Beitrittserklärung 

zum   AWA - Adventistischer Wissenschaftlicher Arbeitskreis e.V., 
Gräfstr. 49, 60486 Frankfurt am Main 

 
Ich trete/Wir treten dem AWA e.V. bei als (bitte ankreuzen): 
!  Einzelperson        60,- € Mitgliedsbeitrag/jährlich 
!  Ehepaar/eingetragene Partnerschaft*  75,- € Mitgliedsbeitrag/jährlich 
!  Studierender/Auszubildender (mit Nachweis) 25,- € Mitgliedsbeitrag/jährlich 
!  Studierendes Ehepaar/eingetr. Partnerschaft* 45,- € Mitgliedsbeitrag/jährlich 
* Paare erhalten die Publikationen nur einfach 
 
Name, Vorname ______________________________________________________________ Titel _____________ 

Straße, Nr. _________________________________________ PLZ, Ort ___________________________________ 

Tel. privat ___________________________________  Tel. mobil ________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________________  

Partnerin/Partner (bitte bei Paarmitgliedschaft angeben): 

Name, Vorname ___________________________________________________________________ Titel _____________ 

 
Ort/Datum_____________________________     Unterschrift _______________________________ 
 
 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den AWA e.V. bis auf Widerruf, den jährlichen Mitgliedsbeitrag zu 
Lasten meines/unseres nachstehenden Kontos einzuziehen.  

Kontoinhaber _______________________________________________________________________________________ 

IBAN ___________________________________________     BIC ____________________________________________ 

 
Ort/Datum ________________________    Unterschrift  ___________________________________ 


