
 
 

   
                                                                                           
 
 
 
 
 
 

Aufnahme- / Mitgliedsantrag 
 
 

Ich / wir möchte(n)   
 
 aktives Mitglied 

 passives Mitglied 

 Sponsor 
 

der  Arbeitsgemeinschaft Bürstädter Vereine e.V. werden. 

 
 
Vereinsname (nur bei Vereinen): ………...………………………………....…….. 
 
Name (nur bei Privatpersonen): ……………………………………….…...……. 
 

Vorname (nur bei Privatpersonen): ……………………..…….……….…...………. 

 

Geburtsdatum (nur bei Privatpersonen):   ………………………………………….……… 

Straße: ………………………………………….……… 

Plz/Ort: ………………………………….………..……. 

Telefon: ………………………………….………..……. 

Handy:                   ..……………………………………………..…  

Email:  ….……………………………………….…..… 

Homepage (nur bei Vereinen): ………………………………….…..…………. 

Ansprechpartner (nur bei Vereinen): …..…………………………….…....…………. 

 
 

Beitrag: 
 
Aktueller Jahresbeitrag:  € 12,00 
 
Förderbeitrag: €_______ 
 
 
 
 
  

(Ort, Datum, Unterschrift des Mitgliedes) 

 

Arbeitsgemeinschaft Bürstädter Vereine e.V. 
 



 
 
 
 

Einzugsermächtigung für Vereinsbeitrag 
 
 
Hiermit  ermächtige ich die Arbeitsgemeinschaft Bürstädter Vereine e.V. 
den jährlichen Mitgliedsbeitrag von unten genannten Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Arbeitsgemeinschaft Bürstädter Vereine e.V.  auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Vereinsname:  Arbeitsgemeinschaft Bürstädter Vereine e.V. 

Anschrift: Bonifatiusstr.46, 68642 Bürstadt  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE26ZZZ00001307546 

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt. 

Fälligkeit:   Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jährlich zum  
 2. Montag im April  ein. Fällt dieser nicht auf einen 

Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar 
darauffolgenden Bankarbeitstag. 

 

 

Bankdaten Mitglied: 

 

Name der Bank:         

 

Kontoinhaber/in:        

(Name in Druckbuchstaben) 

 

IBAN:                        

 

BIC:                          

 

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung 
aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des 
kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich 
erstatten. Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig. 
 

 

  

(Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers) 

 


