
Mitgliedsantrag 
Bitte in Druckbuchstaben oder am PC ausfüllen  
 
 
 
 
 
 
           www.ap-h.de 
 

Elke Menke 
Geschäftsstelle APH 
Westerfeldstr. 10 
30419 Hannover 

Wesentliches zur Mitgliedschaft:  
Ordentliche Mitglieder und registrierte 
Familienmitglieder (Partner und/oder Kinder im 
gleichen Haushalt) sind berechtigt, an Exkursionen und 
Treffen des APH teilzunehmen. Zu jeder Einzel- bzw. 
Familienmitgliedschaft wird jeweils ein Exemplar der 
Quartalshefte versandt. Eine Mitgliedschaft kann 
jederzeit durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand 
beendet werden. Eine Rückerstattung von Beiträgen 
erfolgt nicht. 

 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den APH als ordentliches Mitglied im Rahmen einer 

  Einzelmitgliedschaft (z.Zt. 35.-€)   Familienmitgliedschaft (z.Zt. 45.-€) 

Daten der Antrag stellenden Person: Familienmitglieder (falls zutreffend): 
Name  Name, Vorname  
Vorname  Geburtsdatum  
Geburtsdatum  Name, Vorname  
Straße/Nr.  Geburtsdatum  
PLZ  Name, Vorname  
Ort  Geburtsdatum  
Land  Name, Vorname  
Telefon  Geburtsdatum  
E-Mail  

 
Ich kenne die Datenschutzerklärung (https://www.ap-h.de/datenschutz.php) und akzeptiere diese. 
 
 
Ort, Datum: ________________________  Unterschrift ______________________________ 
 
Durch das Erteilen einer Einzugsermächtigung verringern Sie den Verwaltungsaufwand der Geschäftsstelle. Vielen Dank! 
 
Ohne Einzugsermächtigung ist der Jahresbeitrag für das Jahr des Eintritts sofort in voller Höhe zu überweisen. In den Folgejahren ist 
der Jahresbeitrag jeweils zum 31. Januar fällig. Eine Rechnungsstellung erfolgt nur auf Anforderung oder für Bibliotheken. 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Einzugsermächtigung  
 
Ich ermächtige den APH, bis auf Widerruf fällige Mitgliedsbeiträge per Lastschrift von folgendem Girokonto einzuziehen: 
 

Name, Vorname:   
 (Kontoinhaber/in)  

IBAN:  

Kreditinstitut:  

BIC / SWIFT:  

Ort, Datum:  

Unterschrift: 
  (Kontoinhaber/in)  
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