
Sehr geehrtes Kollegium,

hiermit nehme ich Ihre Einladung an, mich mit den Rosenkreuzern und ihren 
Studien zu verbinden, so wie es in Ihrer Informationsschrift dargestellt wird. 
Wenn Sie mich für würdig erachten, die einführenden Unterlagen und ersten 
Lehrinhalte zu erhalten, werde ich die traditionellen Verpflichtungen, die 
sich damit verbinden, anerkennen und ihnen nachkommen:

Alles mir leihweise überlassene Studienmaterial, wie Monographien und 
die dazugehörigen Begleitschriften, werde ich vertraulich behandeln. Es soll 
mein Bemühen sein, sie sorgfältig zu studieren, zu prüfen und die in jedem 
Studiengrad gewonnenen Erkenntnisse zur Entfaltung meiner inneren und 
äußeren Fähigkeiten anzuwenden. Sollte ich AMORC – Die Rosenkreuzer 
einmal verlassen, verpflichte ich mich, alles leihweise erhaltene Studienmaterial 
auf meine Kosten unverzüglich zurückzusenden.

Im Einverständnis mit dem traditionellen Brauch der Rosenkreuzer entrichte 
ich die entsprechende Aufnahmegebühr. Wenn ich in den Äußeren Kreis des 
Ordens aufgenommen werde, erhalte ich zeitnah eine schriftliche Bestätigung 
und die Mitgliedschafts-Unterlagen zugesandt. Als aktives Mitglied gehen 
mir monatlich das Lehrmaterial in Form von Monographien sowie das 
„Tempel-Echo“, die monatliche Mitglieder-Zeitschrift der Großloge, zu. 
Außerdem werden mir jene Privilegien zuteil, die AMORC seinen aktiven 
Studierenden gewährt, entsprechend dem Fortschreiten meines Studiums. 
Sollte meinem Gesuch nicht stattgegeben werden können, erhalte ich eine 
vertrauliche Nachricht und die Aufnahmegebühr wird zurückerstattet.

Vorstehendes habe ich aufmerksam gelesen und erkläre mich damit 
einverstanden:

Ort, Datum                                                            Unterschrift

alter und mystischer orden rosae crucis

aufnahmegesuch
in den äusseren kreis des amorc



Ihre Beweggründe für eine Mitgliedschaft bei AMORC:

  Nur für Eintragungen des Komitees:

  geprüft:

  Mitgliedschaftsbeginn:

  Bemerkungen:

AMORC | Lange Straße 69 | 76530 Baden-Baden
Telefon: 07221-66041 | Fax: 07221-66044 
E-Mail: info@amorc.de | www.amorc.de



Bitte ausfüllen:

Familienname

Vorname

Straße, Haus-Nr., Postfach

PLZ                      Wohnort

Land                                              Nationalität

E-Mail

Geburtsdatum                                Familienstand

Beruf oder Tätigkeit

Waren Sie bereits einmal Mitglied bei AMORC?

Wenn ja, welche Mitgliedsnummer hatten Sie?

Wie haben Sie von AMORC Kenntnis erlangt?

Respektieren Sie die Gesetze des Landes, 
in dem Sie leben?

Glauben Sie, ohne Vorurteile zu sein, 
besonders neuen Ideen gegenüber, 
die das Leben und das Universum betreffen?

Glauben Sie an eine höhere, schöpferische Existenz?

Welcher anderen Vereinigung gehören Sie an?



Die Aufnahmegebühr in Höhe von Euro 40,- (SFr 42,-) entrichte ich wie folgt:

      Bankeinzug (nur möglich innerhalb Deutschlands und Österreichs)
      Überweisung (Verwendungszweck „Aufnahmegebühr“)

Den Mitgliedsbeitrag* in Höhe von Euro 480,- (SFr 540,-) entrichte ich wie folgt:

      Ich möchte einen höheren jährlichen Mitgliedsbeitrag 
      zur Förderung des Ordens bezahlen und zwar in Höhe von:

      jährlich        halbjährlich         vierteljährlich         monatlich (nur bei Bankeinzug)

      Bankeinzug (nur möglich innerhalb Deutschlands und Österreichs)
      Überweisung

Der Mitgliedsbeitrag ist im Voraus zu entrichten. Bitte geben Sie bei jeder Zahlung 
Mitgliedsnummer und Verwendungszweck (Mitgliedsbeitrag) an!

Bei Bankeinzug lautet unsere SEPA-Gläubiger-ID: DE17AMO00000097827

Unsere Bankverbindungen: (Empfänger AMORC e.V.)
(D, A)  Commerzbank Baden-Baden    IBAN: DE90 6628 0053 0623 7964 00   
                                                              BIC:    DRESDEFF662
(CH)   Postfinance Bern

Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs empfehlen wir den Bankeinzug. Bitte 
erteilen Sie uns daher eine Einzugsermächtigung. Selbstverständlich können Sie 
diese jederzeit widerrufen.
Ich erteile Ihnen hiermit eine Abbuchungserlaubnis zum:
      15. des Monats           30. des Monats                              von folgendem Konto:

Kontoinhaber (Name, Vorname)

IBAN                                                                                                 BIC

Bank/Kreditinstitut                                                                 

Ort, Datum                                                       Unterschrift
*Für Personen mit geringem Einkommen kann ggf. bei Vorlage entsprechender Nachweise die Beitragshöhe reduziert   
  werden. Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung.


