
AAE Membership Application 
AAE Aufnahmeantrag 

AAE individual AAE additional family member 
AAE Einzelmitglied AAE Familienmitglied 

40 € 15 € 

nationality 
Nationalität 

title 
Titel 

name 
Name 

first name 
Vorname 

date of birth 
Geburtstag 

e-mail

additional family member (according to the statutes)
Familienmitglieder (gemäß Satzung)
Name 
Name 

First name 
Vorname 

Date of birth 
Geburtsdatum 

e-mail

address 
Anschrift: 

 Street/number 

 post code / city 

Membership fee is due on 31st December for the following year! Direct bank
transfer: 
Der Jahresbeitrag ist jährlich zum 31. Dezember für das Folgejahr fällig! Zu 
überweisen auf: 

AAE  
Volks- und Raiffeisenbank 
BIC: GENODEF1HH4 
IBAN: DE33 2019 0109 0030 0093 10 

Signature / Unterschrift:_____________ date / Datum:  ___________________  


	address Anschrift: 
	Streetnumber: 
	post code  city: 
	nationality: 
	title: 
	name: 
	first name: 
	date of birth: 
	e-mail: 
	signature: 
	date: 
	name1: 
	name2: 
	name3: 
	first name1: 
	first name2: 
	first name3: 
	date of birth1: 
	date of birth2: 
	date of birth3: 
	e-mail1: 
	e-mail2: 
	e-mail3: 


