
ARCL e.V. 
Amateur Radio Club Ludwigshafen e.V. 

Antrag bitte an: 

• Kassenwart Axel Schindler
• Mail an arcl-ev@web.de oder

• postalisch an den:
1. Vorsitzenden 
Norbert Cußler-Volz
Hintere Steingasse 13
67308 Lautersheim

Amtsgericht Ludwigshafen VR 2051 

Finanzamt Ludwigshafen Steuernummer Gem 27/0263 

Konto: ARCL e.V. 
IBAN: DE04 5455 0010 0193 2670 02 
BIC: LUHSDE6AXXX 

Aufnahme – Antrag 

Unter Anerkennung der Satzung beantrage ich die Aufnahme in den Amateur Radio Club 

Ludwigshafen e.V. (ARCL e.V.) 

*notwendige Angaben

_____________________________________  __________________________________ 

Name*  Vorname* 

__________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer* 

_____________________________________  __________________________________ 

PLZ*  Ort* 

_____________________________________  __________________________________ 

Geburtsdatum  Rufzeichen (falls vorhanden)* 

__________________________________________________________________________ 

Email* 

__________________________________________________________________________ 

Telefon / Mobil 

Mitgliedsbeitrag: 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt für 

▪ Einzelmitgliedschaft 10,00 EUR/Jahr
▪ Familienmitgliedschaft 15,00 EUR/Jahr

Härtefallregelung im Ermessen des Vorstandes. Eine Aufnahmegebühr wird nicht 
erhoben.

Mit meinem Aufnahmeantrag stimme ich der maschinellen Speicherung und 

Weiterverarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Zwecke der Vereinsverwaltung 

des ARCL e.V. sowie der Aufnahme in eine Mitgliederliste (zugänglich nur für Mitglieder) zu, 

wenn eine solche eingerichtet wird. 

____________________ ____________________ ____________________ 

Ort Datum  Unterschrift Antragsteller 

mailto:arcl-ev@web.de


ARCL e.V. 
Amateur Radio Club Ludwigshafen e.V. 

Antrag bitte an: Amtsgericht Ludwigshafen VR 2051 

Finanzamt Ludwigshafen Steuernummer Gem 27/0263 

Konto: ARCL e.V. 
IBAN: DE04 5455 0010 0193 2670 02 
BIC: LUHSDE6AXXX 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den ARCL e.V. bis auf Widerruf vorgenannten Mitgliedsbeitrag von meinem 

Konto einzuziehen und bin damit einverstanden, dass die Beträge jährlich abgebucht 

werden. 

_____________________________________ 

Bank  

_____________________________________ 

IBAN  

___________________ ____________________ ____________________ 

Ort Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

• Kassenwart Axel Schindler
• Mail an arcl-ev@web.de oder

• postalisch an den:
1. Vorsitzenden 
Norbert Cußler-Volz
Hintere Steingasse 13
67308 Lautersheim




