
 
 
A u f n a h m e a n t r a g   

 
 

GABAL® ist ein gemeinnütziger Verein, eingetragen in das Vereinsregister Ludwigshafen „VR 596 Sp.“  - seit 1976 „Bundesverband“ 

 
 
Hiermit beantrage(n) ich / wir die Mitgliedschaft in der gemeinnützigen GABAL® e.V. als: 
 
  
        Ordentliches Mitglied    (natürliche Person)   Beitrag   105 € jährlich* 
                * bei Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren werden 100 € eingezogen 
  
        Studentisches Mitglied (akt. Studentenbescheinigung beilegen)  Beitrag     35 € jährlich* 
                   * bei Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren werden  30 € eingezogen 

 
Förderndes Mitglied     (juristische Person)  Beitrag   500 € jährlich 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________________  _________________________________ 
 Name         Vorname 
 

_________________________________  _________________________________ 
 Titel          Berufsbezeichnung 
 

____________________________________________________________________ 
 Art der Tätigkeit, Spezialgebiet         
 

_________________________________  _________________________________ 
 Straße         PLZ/Ort 
 

________________   ________________    ________________ 
 Telefon    Telefax       Geburtsdatum 
 

__________________________________   ________________________________ 
 eMail          Internet 
          
 

Nur für fördernde Mitglieder:  ________        _________ 
                               Gründungsjahr    Anzahl der Mitarbeiter  

  

Mit der Unterzeichnung dieses Antrags erkläre ich mich bereit, die Satzung der GABAL e.V. 
anzuerkennen und den Mitgliedsbeitrag per Bankeinzug oder Rechnung zu bezahlen. Ich habe Anspruch 
auf die den Mitgliedern eingeräumten Vergünstigungen. Die Aufnahme erfolgt gemäß Satzung durch den 
Vorstand.  
 
Darüber hinaus versichere ich, dass ich weder Anhänger des Gedankengutes von L. Ron Hubbard bin, 
noch mit diesem Gedankengut sympathisiere oder es verwende. Ich gehöre keiner Organisation an, die 
Hubbard’s Gedankengut verwendet, verbreitet oder propagiert. 
 
Falsche Angaben führen zur sofortigen Beendigung der Mitgliedschaft. 
 
 
 

  
 

 Datum       Unterschrift 
 

Bankeinzugsermächtigung 
 
____________________________________________________________________ 
 Name der Bank       
 

_________________________________ _________________________________ 
 Konto-Nummer      Bankleitzahl 
 
 

  
 Datum       Unterschrift 

Herzliche Grüße 
 
Regionalgruppe 
Sachsen-Anhalt! 
 
Fax: 039206-90498 
Tel:  039206-90497 


