
Astronomische   Vereinigung 
Nürtingen   (AVN)  e.V. 

Neckar-Alb-Sternwarte 
 

Geschäftsstelle : Birkenweg 7, 72622 Nürtingen 
Telefon (07022) 33678, Telefax (07022) 31408 

 
 
 

Aufnahmeantrag 
 zur Mitgliedschaft im Verein :  

Astronomische Vereinigung Nürtingen (AVN) e.V 
 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Astronomische Vereinigung  Nürtingen (AVN) e.V. als 
 

 O      ordentliches Mitglied       O      ermäßigt (Bescheinigung liegt bei) 
  
 O      Fördermitglied (Mitgliedsbeitrag mind. 50 €) 
 
 O       Mitglied der Jugendgruppe 
 
 O      Familienmitgliedschaft 
 
 
________________________________________________________________________________                
Name       Vorname 
 
________________________________________________________________________________                
Straße       PLZ, Wohnort 
 
________________________________________________________________________________                
Telefon      Geburtsdatum 
 
________________________________________________________________________________                
Telefax  (falls vorhanden)    e-mail  (falls vorhanden) 
 
 
  __________________________________________________________                                     
  Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen, die des Erziehungsberechtigten) 
 
 
Mit diesem Antrag verpflichte ich mich, im Falle meiner Aufnahme, die Satzung und Beschlüsse der  
Astronomischen Vereinigung Nürtingen (AVN) e.V. anzuerkennen und zu befolgen. 
Der Mitgliedsbeitrag für ordentliche Mitglieder beträgt z.Zt. jährlich 30 € (ermäßigt 20 €). 
Jugendgruppenmitglieder zahlen bis zum 15. Lebensjahr keinen Beitrag.  
Familienmitgliedschaft : z.Zt. 50 € (Stimmberechtigung : ein o.g. volljähriger Familienvertreter) 
Im Aufnahmejahr ist der volle Beitrag zu entrichten. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Eingang des 
ersten Mitgliedsbeitrages und des Aufnahmeantrages. Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. 
 
Bankverbindung : KSK Esslingen, BLZ 611 500 20, Konto-Nr. 103 808 37 
Es besteht die Möglichkeit zur Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren - bitte erteilen Sie der AVN schriftlich eine Einzugsermächtigung. 
____________________________________________________________________________ 
 
Wird von der AVN ausgefüllt ►  Eintrittsdatum ►   Mitgliedsnummer ► 


