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

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

Bankverbindung: Konto-Nr. 503795700, Deutsche Bank Erfurt, BLZ 82070024 
    International: IBAN: DE82 8207 0024 0503 7957 00, BIC: DEUTDEDBERF 

 
 
Antragsteller: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Anrede, Name, Vorname 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Str., Haus-Nr. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Telefon privat/dienstlich 
 
__________________________________________________________________________________________
E-Mail 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Beruf 
 
Beitragssatz: 
O ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag 20 €) 
O ordentliches Mitglied, freiwillig erhöhter Jahresbeitrag: ______€ (Summe eintragen) 
O Fördermitglied (Jahresbeitrag mind. 100 €) 
 
Zahlungsweise: 
O per Rechnung 
O per Bankeinzug 

Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren: gesetzl. Vetreter) 
 
…………………………………………………………..………………………………………………………………………... 
Abbuchungsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich ProRing – Verein der Freunde und Förderer der wissenschaftlichen 
Vogelberingung e.V. bis auf Widerruf, den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Kontonummer 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name, Ort), Bankleitzahl 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum,Unterschrift 
 
Antrag bitte zurücksenden an: Marko Zischewski, Kindergartenweg 2, 02999 Lohsa 


