
ELTAS  
English Language Teachers’ Association Stuttgart e. V. 
 
 
 
 
 
 
 
Frau 
Angela Bauer Seekings 
Brunnenstraße 4 
 
D-73061 Ebersbach 
 
 

Membership application 
Mitgliedschaftserklärung 

 
Name 
Name _________________________________________________________________________________________ 
 
Address 
Adresse _________________________________________________________________________________________ 
 
Postal Code/ Town 
Postleitzahl, Stadt  ____________________________________________________________________________________ 
 
Country (if not Germany) 
Land (falls außerhalb Deutschlands)  _______________________________________________________________________ 
 
Telephone 
Telefon _________________________________________________________________________________________ 
 
Fax 
Fax _________________________________________________________________________________________ 
 
Email 
Email _________________________________________________________________________________________ 
 
 
Direct Debit 
I/We hereby authorise ELTAS e.V. until further noti ce in writing, to debit the annual membership fee f rom  my/our 
below mentioned account by direct debit. 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir ELTAS e.V. bis auf schriftlichen Widerruf, den Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres hierunter angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Account holder 
Kontoinhaber _________________________________________________________________________________________ 
 
Account number 
Kontonummer _________________________________________________________________________________________ 
 
Bank code 
Bankleitzahl _________________________________________________________________________________________ 
 
Name of Bank 
Bank _________________________________________________________________________________________ 
 
Signature and date 
Unterschrift und Datum  �______________________________________________________________________
 
Banks are not obligated to debit the membership fee  if the account balance proves insufficient . 
Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Please complete the registration form and return it  with a copy of the completed Direct Debit form to:  
Ms Angela Bauer-Seekings 
Bitte senden sie das ausgefüllte Formular zusammen mit der unterschriebenen Einzugsermächtigung an:  
Frau Angela Bauer-Seekings 
 
These membership details will be included in our me mbership list and stored in our information retriev al system. 
Diese Informationen werden in unser Mitgliederverzeichnis aufgenommen und gespeichert. 

 



 
ELTAS  
English Language Teachers’ Association Stuttgart e. V. 
 
 
 
 
 
 
 
 
In order to help us serve you better, would you min d telling us something about your teaching activiti es? For example, 
where do you teach? And what kind of English do you  teach? General English, business English, technica l English? 
Um Ihren Wünschen besser zu entsprechen, möchten wir Ihnen ein paar Fragen zu Ihrer Dozententätigkeit stellen. 
Zum Beispiel, wo unterrichten Sie? Unterrichten Sie Universal Englisch, Business Englisch, Technisches Englisch? 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________ _________________________________________________________________________________________ 
 
 
The annual membership fee is € 40 for individuals a nd € 80 for institutions. Payment is made by direct  debit. 
Notification of membership cancellation is 6 weeks prior to the end of the year in writing to Ms Angel a Bauer-Seekings. 
Die jährlich fällige Mitgliedsgebühr von € 40 für Privatpersonen und  € 80 für Firmen wird per Einzugsermächtigung von Ihrem 
Konto abgebucht. Die Kündigung erfolgt schriftlich an Frau Bauer-Seekings, mit Einhaltung einer Kündigungsfrist von 6 Wochen 
vor Ablauf des Kalenderjahres.  
 
 
 

 


