Aufnahmeantrag

- . BUuragERBUS
BurgerBus Samtgemeinde Apensen e.V.
Sitz des Vereins: Bernhard Zimmermann, Kobenkamp 21, 21643 Beckdorf NZS VR 201139 Amtsgericht Tostedt

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein "BurgerBus SG Apensen e.V.* zum:

Frau [ | Herr [ | Sonstige
Name Vorname
Anschrift
Geb.-Datum Telefon
E-Mail
Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt €

( Frei wahlbar, midestens 20,- €)

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung kdnnen beim Vorstand und im Internet unter
www.buergerbus-apensen.de eingesehenwerden. Die nach Artikel 13 DSGVO vorgeschriebenen
Informationen bei Erhebung von Personenbezogenen Daten sind unter www.buergerbus-apensen.de zu finden.

Datum

Unterschrift (bei minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Der Jahresbeitrag ist nach Vereinseintritt und in den Folgejahren zum 1. Juni fallig.
Die Beitragszahlung erfolgt ausschlie3lich durch Bankeinzug.

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Lastschriften:

BirgerBus Samtgemeinde Apensen e.V. - Kobenkamp 21, 21643 Beckdorf
Zahlungs- | s piger Identifikationsnummer: DE0622Z00002050150
empfanger Mandatsreferenznummer Kontoinhaber:
Die Mandatsreferenznummer wird mit dem/den Kontoinhaber(n) mit einer separaten Ankiindigung Uber den
erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.
Frau:[] Herr:[] Name und Anschrift wie oben :[ |
Konto- Name : Vorname :
inhaber
Anschrift :
Bank IBAN
Name der Bank :
Ich/Wir ermachtige(n) den Verein ,,BiirgerBus SG Apensen e.V.”, Zahlungen von meinem /
SEPA unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
Lastschrift- | 2" die vom Verein ,,BiirgerBus SG Apensen e.V.” gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend nach dem
Mandat Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Datum Name Kontoinhaber wie oben : E] Unterschrift/en Kontoinhaber
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