
Aufnahme- /Mitgliedsantrag 
 
Ich/wir möchte(n)   aktives    passives Mitglied  /  Sponsor der 
Arbeitsgemeinschaft Bürstädter Vereine e.V. werden. 
 
Vorname/Zuname/Vereinsname  ____________________________________ 

Anschrift     ____________________________________ 

      ____________________________________ 

Telefon/Fax/Mobiltelefon   ____________________________________ 

eMail      ____________________________________ 

Homepage     ____________________________________ 

Ansprechpartner (nur bei Vereinen)  ____________________________________ 

Geburtstag (nur bei Privatpersonen)  ____________________________________ 

Jahresbeitrag : € 12,00 

Förderbeitrag : € ______ 
(Bankeinzugsermächtigung bitte separat unterschreiben) 
 
Bürstadt, den ________   ______________________________________ 
      Datum    Unterschrift 
 

Bankeinzugsermächtigung 
 
Vorname/Zuname/Vereinsname  ____________________________________ 

Anschrift     ____________________________________ 

      ____________________________________ 

Die Arbeitsgemeinschaft Bürstädter Vereine e.V. wird hiermit ermächtigt 

ab __________________   von meinem Konto 
      Datum 

_______________________________, __________________, ________________ 
Name und Sitz der Bank/des Kreditinstitutes            Bankleitzahl                        Kontonummer 

den Mitgliedsbeitrag / Förderbeitrag abzubuchen. 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für die Bank bzw. 
die vergleichbare Einrichtung keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Bürstadt, den ________   ______________________________________ 
      Datum    Unterschrift 


