
www.buergerverein-berendsborn.de 
info@buergerverein-berendsborn.de 

 

Hiermit erkläre ich  

Vor- / Nachname:  ____________________________________________ 

Straße:    ____________________________________________ 

Ort:     ____________________________________________ 

Geb.-Datum :   _____________________________________________ 

Tel.-Nr.:   _______________________________________________ 

e-Mail:    _______________________________________________ 

meinen Beitritt in den „ Bürgerverein Berendsborn Aktiv e.V."   

Ich bin    Einzelmitglied  (15 € p.a.) 

Kind/Schüler/Student/Rentner (10 € p.a.) 

Familienmitglied/Ehepartner/Lebenspartner (20 € p.a.) _ _ 

bei/von 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an. Der Jahresbeitrag ergibt sich aus der o.a. Aufstellung und 

wird zum Vertragsbeginn bzw. jeweils im 1. Quartal eines Jahres fällig. 

 
Konz, den 

 

Unterschrift Vorstand     Unterschrift Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 20 ZZZ 00001155849 
Mandatsrefernez: wird Ihnen später mitgeteilt 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Ich ermächtige den Bürgerverein Berendsborn Aktiv e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bürgerverein Berendsborn Aktiv e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften 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. 

 
Vorname und Name 
(Kontoinhaber)_____________________________________________________________________ 
 
Adresse 
(Kontoinhaber)_____________________________________________________________________ 
 
 

    BIC          IBAN 
 
 
Datum und 
Ort:________________________________________Unterschrift:____________________________ 

 

Beitrittserklärung 

 


