
 
 

Beitrittserklärung – Cerere de adeziune 

Ich trete dem ARO Rumänischer Kulturverein Frankfurt & Umgebung  e. V. bei und stimme der ARO Satzung zu. 
Doresc să devin membru ARO Asociaţia Românilor din Frankfurt şi Împrejurimi.  
Cunosc statutul ARO de pe portalul www.aro-rhein-main.de şi sunt de acord cu toate punctele din statut.  
 
Der Jahresbeitrag beträgt z. Z. 20€ und wird zum Jahresanfang vom Konto abgebucht.  Alle Beiträge und Spenden 
sind als Sonderausgaben gemäß §10 EStG vom Gesamtbetrag der Einkünfte abzugsfähig. Eine entsprechende 
Spendenbescheinigung wird jährlich ausgestellt. Cotizaţia anuală de 20€ şi se plăteşte la începutul anului. Cotizaţiile, 
donaţiile, susţinerea activitaţilor ARO sunt deductibile de la impozit contra dovadă de la ARO la sfârşitul anului.  
 
*Mussfelder;  câmpuri obligatorii; datele Dvs. personale vor fi folosite numai de asociaţie: 
 
*Name, *Vorname:     Herr/Frau __________________________________________________ 

*Adresse (PLZ, Ort Str. Nr)    __________________________________________________________ 

*Telefon, *Email:                     __________________________________________________________ 

Geburtsdatum und Ort:         ___________________________________________________________ 

Beruf, Arbeitsplatz:                ___________________________________________________________ 

Ich interessiere mich für; din activităţile ARO mă interesează [rugăm subliniaţi]:  

conferinţe spectacole   expoziţii         cenaclul  literar excursii         copiii  curs  germană 

Ich möchte im Verein helfen; doresc sa ajut la munca în asociaţie, de preferinţă la:  

 

*Datum, *Ort, *Unterschrift   ____________________________                      _____________________________  

 

 

          

SEPA-Lastschriftmandat 
 
ARO Rumänischer Kulturverein Frankfurt & Umgebung e. V., Alicestr. 101, 63075 Offenbach  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE96ZZZ00001898083 Mandatsreferenz: _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ 

 
Ich ermächtige den Verein ARO e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ARO auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
  

*Vorname und *Name (Kontoinhaber)     _________________________________  

 

*Straße und *Hausnummer                     __________________________________  

 

*Postleitzahl und *Ort                              __________________________________  

 

Kreditinstitut (*Name und *BIC)               __________________________________     _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

 

*IBAN :              _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 

 

*Datum, *Ort, * Unterschrift   ____________________________                      _____________________________  

 

http://www.aro-rhein-main.de/

