
Blumenkamper Bürger e.V.
Rabenweg 14
46487 Wesel

Eintr i t tserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein “Blumenkamper Bürger e.V.” und erkenne 
gleichzeitig die Satzung des Vereins an.

Mir ist bekannt, daß der Austritt nur durch schriftliche Kündigung an den Vereinsvorstand
unter Einhaltung einer 6-wöchigen Kündigungsfrist zum Ende eines jeden Kalenderjahres
möglich ist.

Die Beiträge sind Jahresbeiträge und werden durch Abbuchung vom Konto erhoben.

                                  Familienbeitrag       Euro 18,50
                                  Einzelbeitrag         Euro 12,50

Mitgliedsdaten:

..........................................................                            ........................................................
Name                                                                                             Name

..........................................................                            ........................................................
Vorname                                                                                        Vorname

..........................................................                            .................................................................
PLZ, Wohnort                                                                                    Straße     Nr.

..............................................                                        ..........................................
Geburtsdatum Ehemann                                                                Geburtsdatum Ehefrau

Tel.:..................................................... e-mail: ............................................................................

Bankverbindung: Name des Kreditinstitutes: B I C........................................................................

Ich ermächtige den Verein, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden nicht vorgenommen.

.............................................                                         ........................................................
Ort, Datum                                                                     Unterschrift
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Einzugsermächtigung:

Prüfziffer                   Bankleitzahl                                          Kontonummer
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