
 
AUFNAHMESCHEIN  

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Bürgerinitiative.  

  _________________________ _________________________ _________________________  
Herr / Frau   Name    Vorname  

_________________________ _________________________    
Geburtsdatum   Geburtsort     

_________________________ _________________________ _________________________  
Straße, Hausnummer  PLZ, Wohnort   Telefon  

Der Jahresbeitrag beträgt 12,- € (1,- € Monat) 
 

________________________________________  

Unterschrift  

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages durch Lastschrift 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir* Sie widerruflich, die von mir/uns* zu entrichtenden Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag (siehe 
oben)  
Bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres* Girokontos  

Konto. Nr. ___________________ bei BLZ ________________________ 

  _________________________________________________________ 
 (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)    
 
durch Lastschrift einzuziehen.  Wenn mein/unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
____________________________________________________________________________________________  

Name, Vorname, genaue Anschrift des Kontoinhabers.  

Abbuchung einmal jährlich zum 01.01. d.J. Im Eintrittsjahr anteilmäßig bei Eintritt bis Jahresende.  

Eintrittsdatum: ________________           Ort: ____________________________  ,den__________________   
 
 
 
 ________________________________________                                 
(Unterschrift)  

Sollten bei Beitragseinzug Bankgebühren, die der Verein nicht zu vertreten hat, anfallen, gehen diese zu meinen Lasten. Die 
Kündigung meiner Mitgliedschaft ist jederzeit ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist möglich.  

Alle Daten werden auf dem Vereinscomputer erfasst und dienen ausschließlich der Mitgliederverwaltung und 
Beitragserhebung. Mit den Aufnahmebedingungen und der Satzung erkläre ich mich einverstanden. 
 

____________________________  ,den__________________               Unterschrift: ______________________________ 
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