
AUFNAHMEANTRAG  
 
 
 
 
An den  
Aktionskreis für Wirtschaft, Politik und Wissenschaft e.V.  
Herrn Vorsitzenden Tobias Kurzmaier 
Barer Straße 56 
80799 München         E-Mail-Adresse info@akwpw.de 

 
Ich/Wir beantrage(n) hiermit meine/unsere Aufnahme als Mitglied in den Aktionskreis für Wirtschaft, Politik und 
Wissenschaft e.V. 
 
Mitgliedschaft als einfache Person O   Mitgliedschaft als Ehepaar/Lebenspartner O   Mitgliedschaft als juristische Person O 
 
Name:  ______________________________________________________________________________________________  PLZ: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
  

Vorname(n): ______________________________________________________________________________________________   Ort: ____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Telefon:  ______________________________________________________________________________________________   Telefax: ____________________________________________________________________________________________ 

 
Geburtstag:  _____________________________________________________________________________________________  E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________________________ 

 
Straße:   _____________________________________________________________________________________________   Beruf: ____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Den Aktionskreis habe ich kennengelernt über ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.  
 

Die Satzung (unter www.akwpw.de) und die Mitgliedsbeiträge (siehe unten) sind mir bekannt. 
 
_________________________, den __________________ _____________________________________________ 
Ort                        Datum    Unterschrift 
 
Zahlungsempfänger: Aktionskreis für Wirtschaft, Politik und Wissenschaft e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00001285844 
Mandatsreferenz: wird später mitgeteilt 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige/wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem oben genannten 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Dies ist ein Mandat für wiederkehrende Zahlungen. 
 
Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber: ____________________________ BIC: __________________________________ 
 

Kreditinstitut:  ________________________________________ IBAN: __________________________________ 

 
Unterschrift:  ________________________________________ 
 
Mitgliedsbeitrag des Aktionskreises für Wirtschaft, Politik und Wissenschaft e.V.:  
EUR 75.- für einfache Personen  
EUR 100.- für Ehepaare/Lebenspartner 
EUR 100.- für juristische Personen 
 
Nichtzutreffendes bitte streichen. 


