
Antrag auf Mitgliedschaft beim Verein 
„ProRing – Verein der Freunde und Förderer der 

wissenschaftlichen Vogelberingung“ e.V. 
Internet: www.proring.de 

Bankverbindungen:  
IBAN: DE53 8309 4495 0003 2748 37, BIC: GENO DE F1 ETK, Ethikbank Eisenberg 

 

Antragsteller: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Anrede, Name, Vorname 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Str., Haus-Nr. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Telefon 
 
__________________________________________________________________________________________
E-Mail 
 
____________________          ______________________________________________________________ 
Geburtsdatum   Beruf 
 

O zugelassener Beringer 
O Beringungshelfer 
 

Beitragssatz: 
O ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag 20 €) 
O ordentliches Mitglied, freiwillig erhöhter Jahresbeitrag: ______€ (Summe eintragen) 
O Fördermitglied (Jahresbeitrag mind. 100 €) 
 
O Ich möchte die E-Mail-Rundschreiben mit Beringungsinformationen vom Verein erhalten 
 
Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Speicherung und Nutzung Ihrer Daten für die vereinsinterne 
Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft zu. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 

Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren: gesetzl. Vertreter) 
 

…………………………………………………………..………………………………………………………………………... 
SEPA Lastschrift-Mandat 
 

Hiermit ermächtige ich ProRing – Verein der Freunde und Förderer der wissenschaftlichen 
Vogelberingung e.V. (Gläubiger ID: DE08ZZZ00000858566) bis auf Widerruf, den jährlich fälligen 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: 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 
 
__________________________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name), BIC 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
Antrag bitte zurücksenden an: Dr. Andreas Goedecke, Forsthaus Westerwald 1, D-37359 Wachstedt 


