
AUFNAHMEANTRAG 

Ich bitte um die Aufnahme als Mitglied in den Bürgerverein Karlshafen-Helmarshausen e.V. (VR5294)

..............................................................            ...........................................................................
Name                                                                                           Vorname

..............................................................            ...........................................................................
Wohnort                                                                                       Straße

..............................................................            ...........................................................................
geboren am                                                                                 Telefon                                                                                          

ggf. Email-Adresse:    ............................…………………………………………………………...

Die Vereinssatzung kann nach Aufnahme in den Verein beim ersten Vorsitzenden abgeholt, auf der 
Facebook-Seite des Vereins eingesehen oder als Email zugesandt werden.
 

Bad Karlshafen, den …………………...                    ………………………………………….
                                                                                                                               Unterschrift       
................................................................................................................................................................

Bürgerverein Karlshafen-Helmarshausen e.V.

Gläubiger-Identifikationsnummer DE08ZZZ00001919552
Niederau 24
34385 Bad Karlshafen

SEPA-Lastschriftmandat:

Mandatsreferenz: ___  ___ ___ ___ ___ (wird vom Bürgerverein eingetragen)

Ich ermächtige den Bürgerverein Karlshafen-Helmarshausen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Bürgerverein Karlshafen-Helmarshausen e.V. 
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.

Der Jahresbeitrag kann von den Mitgliedern selbst festgelegt werden, darf aber den Grundbeitrag
von zur Zeit Erwachsene € 12,-- , Firmen und andere Institutionen € 24,-- nicht unterschreiten
(Jugendliche & Kinder bis 16 Jahre: frei, Vereine: frei).

Jahresbeitrag: ............................€

……………………………………………………………….. ………………………………………...…… ………… 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers Straße und Hausnummer

……………………………………………………………….
Postleitzahl und Ort

IBAN  DE  ___ ___    ___ ___ ___ ___      ___ ___ ___ ___      ___ ___ ___ ___     ___ ___ ___ ___ 
   
BIC (8 oder 11 Stellen) ______________________

………………………………………………………………...
Kreditinstitut

…………………………………………………………..…. ………………………………………………………….
Ort, Datum                                                                         Unterschrift                                                          


