
  
   
Centro Argentino en Alemania – Región NorEste  I  Argentinisches Zentrum in Nord-Ost-Deutschland 

 

 

 
Vereinsregistereintrag: VR29669 Amtsgericht Berlin- Charlottenburg                       

CAARNE e.V.  
Email: unite@caarne.de 

Web: www.caarne.de 

 
Antrag auf Mitgliedschaft  - Solicitud de ingreso para socios 

 
Ich bitte um Aufnahme als Mitglied des CAARNE - Argentinisches Zentrum in Nord-Ost-
Deutschland e.V. 
 
Por la presente, solicito la membresía en CAARNE - Centro Argentino en Alemania – Región 
NorEste e.V. 
 
Name, Vorname/ Apellido/s, nombre/s: ................................................................................................... 
Geburtstag und - ort/ Fecha y lugar de nacimiento:................................................................................. 
Staatsangehörigkeit/ Nacionalidad:.......................................................................................................... 
Beruf/ Profesión: ...................................................................................................................................... 
Straße, PLZ, Ort/ Calle, código postal, localidad:…………………………………………………................ 
Tel.: ..........................................…..............                 Handy/ Móvil:.......................................................  
Fax: ............................................................                 E-Mail: ................................................................. 
 
Meine Familienangehörigen sind (Namen, Geburtstag): 
Integrantes de mi familia (nombres y fecha de nacimiento): 
 

1 ....................................................................  2 .............................................................. 

3 ...................................................................   4 ............................................................... 

Ich erkenne die Vereinssatzung an. Meine persönlichen Daten dürfen nur nach dem 
Bundesdatenschutzgesetz verarbeitet werden.  
Mediante mi firma declaro aceptar los estatutos de CAARNE. Mis datos personales serán tratados 
estrictamente de conformidad a la Ley Federal Alemana de Protección de datos.  
 
2. Bankeinzugsermächtigung/ Autorización de pago por débito bancario 
 
Gleichzeitig erteile ich dem Verein die widerrufliche Erlaubnis zur Abbuchung des fälligen 
Mitgliedsbeitrags von jährlich:  
Asimismo autorizo a CAARNE, en forma revocable, a debitar de mi cuenta bancaria la cuota anual por 
un importe de:    
  
[       ] EUR  24,00  (alleinstehend/ solteros/as)  [     ] EUR  12,00  (ermäßigt/ cuota reducida) 
[       ] EUR  42,00  (Familien/ familias)   [     ] EUR  60,00  (Firmen/ empresas) 
 
Kontoinhaber/ Titular: ....................................................................... 
Bank/ Banco: ....................................................................... 
IBAN: ....................................................................... 
BIC: ....................................................................... 
 
 
 
Datum/ Fecha................................................ Unterschrift/ Firma......................................... 
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