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Beitrittserklärung März 2016 

Beitrittserklärung 

Ich trete / Wir treten dem Verein Bürger helfen Bürgern e.V. mit sofortiger Wirkung bei. 

 Mitglied Partner als Mitglied 

 
Name:  .........................................................   ........................................................ 
 
Vorname:  .........................................................   ........................................................ 
 
PLZ Wohnort:  .........................................................   ........................................................ 
 
Straße und Hausnr.:  .........................................................   ........................................................ 
 
Geburtsdatum:  .........................................................   ........................................................ 
 
Telefon  .........................................................   ........................................................ 
 
E-Mail:  .........................................................   ........................................................ 

Ich bin/Wir sind mit der Übersendung von Mitteilungen (z.B. Einladungen zur Mitgliederversammlung) per E-Mail einverstanden. 

Zum 1. Februar jeden Jahres bezahle ich / bezahlen wir folgenden Beitrag: 

□ € 20,00 für Erwachsene 

□ € 25,00 für Ehepaare und Lebenspartnerschaften 

□ € 30,00 für Familien und Alleinerziehende mit Kindern 

□ € …….. für juristische Personen 

Ort, Datum  ......................................................................................................................... 
 
 
Unterschriften  .........................................................   ........................................................ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE43ZZZ00001075701 

Ihre Mandatsreferenz: (wird vom Verein nachgereicht) 

Ich ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Bürger helfen Bürgern e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. 

Zahlungsart: Jährlich wiederkehrende Zahlung. 

 

Kreditinstitut:  ......................................................................................................................... 
 
IBAN: D E __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 
 
Kontoinhaber:  ......................................................................................................................... 

 
Ort, Datum  ......................................................................................................................... 

 
Unterschrift Kontoinhaber   ......................................................................................................................... 


