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Antrag zur Mitgliedschaft im „fvao e.V.“ 
(per Fax, eMail, Post an die Geschäftsstelle) 
 
Ich möchte Mitglied im fvao e.V. werden. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Kalenderjahr: 

• 40 Euro für Vollmitglieder 
• 20 Euro für Studierende 
• 100 Euro für Unternehmen 

 
 
__________________________________________________________________________ 
Art der Mitgliedschaft (Vollmitglied, Studierende, Unternehmen) 
 
__________________________________________________________________________ 
Akademischer Titel 
 
__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
__________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
__________________________________________________________________________ 
Email     Telefon 
 
 
Nach der Beitrittszustimmung durch den Vorstand wird die Mitgliedschaft durch Einzug des 
Mitgliedsbeitrags bestätigt. 
Der Austritt ist nur zum Ende des Geschäftsjahres möglich. Er erfolgt durch schriftliche 
Erklärung gegenüber dem Vorstand unter Einhaltung einer Frist von einem Monat. Es 
werden keine Beitragsanteile zurückerstattet. 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den fvao e.V., den Mitgliedsbeitrag von _________ Euro regelmäßig 

einmal jährlich von meinen Konto ________________________ bei ___________________ 

BLZ_____________ _______ einzuziehen. 

 

 
__________________________________________________ 
Datum und Unterschrift 
 
 


