
 
 
 
 
 
 
 
Aktion Sühnezeichen Friedensdienste e.V. 
Auguststraße 80 
10117 Berlin 
 

 
Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft 

 
Hiermit beantrage ich,  als ordentliches Mitglied in den Verein Aktion Sühnezeichen 
Friedensdienste e.V. aufgenommen zu werden. 
 
Name, Vorname: ________________________________________________________________ 
 
Straße, PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________ 
 
Telefon:_________________________________ E-Mail-Adresse: __________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________ Beruf: _________________________________ 
 
Verbindung zu ASF: _______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Welche Kompetenzen kannst Du / Sie bei ASF einbringen? :___________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

 
Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von � 70 Euro  (� 35 Euro ermäßigt für Nichtverdienende) 
 pro Jahr zahle ich per: � Lastschrift (Bitte Einzugsermächtigung ausfüllen) 

� Dauerauftrag 
� Überweisung  

Konto 31137-00, BLZ 100 205 00  
Bank für Sozialwirtschaft Berlin.  

 
 

Einzugsermächtigung 

Ich berechtige Aktion Sühnezeichen Friedensdienste ab dem ________ (Datum) - jederzeit 
widerruflich – meinen Mitgliedsbeitrag einzuziehen von meinem Konto: 
 

Kontonummer: ____________________ BLZ: __________________________ 
 
Kreditinstitut/Ort.________________________________________________________________________ 

 
, 17,50 / (8,75) Euro im Vierteljahr     , 35,00 / (17,50) Euro im Halbjahr          , 70,00 / (35,00) im Jahr 

 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
führenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 

________________________________________________________________ 
Ort/Datum                     Unterschrift der Kontoinhaberin/ des Kontoinhabers 

Tel.: 030/28395-184 
Fax: 030/28395-135 
E-Mail: asf@asf-ev.de 
 


