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EINGETRAGEN BEIM AMTSGERICHT BONN, NR. VR 7252 

 
ARBEITSGEMEINSCHAFT TESTAMENTSVOLLSTRECKUNG UND 

VERMÖGENSSORGE (AGT) e.V. 
 
 
AGT e.V. 
z. H. Geschäftsführung 
Celsiusstr. 43, 53125 Bonn 
per E-Mail an info@agt-ev.de oder per Fax an 0228/ 1844290-9 
 

Antrag auf Mitgliedschaft in dem Arbeitsgemeinschaft Testamentsvollstreckung und 
Vermögenssorge (AGT) e.V., Bonn. 

 
Antrag auf Mitgliedschaft als Person: 

Vorname/Name________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________________ 

Firma: _______________________________________________________________________ 

Titel/Beruf/Fachrichtung:_________________________________________________________ 

oder: 
Antrag auf Mitgliedschaft als Firma/Institution: 

Name der Firma:_______________________________________________________________ 

Ansprechpartner:_______________________________________________________________ 

 

Anschrift:_____________________________________________________________________ 

Telefon:______________________________________________________________________ 

E-Mail:_______________________________________________________________________ 

Wie sind Sie auf die AGT aufmerksam geworden?  

____________________________________________________________________________ 

Die Aufnahmegebühr beträgt 60,00 €; der Jahresbeitrag 184,00 € (s. Satzung) 
 

Mit der Speicherung der Daten zu vereinsinternen Zwecken bin ich einverstanden (s. dazu die Datenschutzerklärung 
unter www.agt-ev.de). Von der Satzung der AGT, die auf der AGT-Webseite (Satzung) einsehbar ist, habe ich 
Kenntnis genommen und erkläre mich mit ihr einverstanden. Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft erst mit der 
schriftlichen Bestätigung meines Antrages durch den Vorstand zustande kommt. 
 

 

___________________   __________________________________________ 
Ort /Datum      Unterschrift 
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