BVV Au/Sieg e.V

Antrag auf Mitgliedschaft

Sieg

Ich / Wir erklare(n) hiermit den Beitritt zum BVV Au/Sieg e.V. im Rahmen einer

|:| Einzelmitgliedschaft |:| Familienmitgliedschaft ab

(Eintrittsdatum)
Name, Vorname, Geburtsdatum Name, Vorname, Geburtsdatum des Partners/der Partnerin
Strale, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon eMail

Der aktuelle Jahresbeitrag betragt 16 € pro Einzelperson bzw. 12 € pro Person bei Ehepaaren oder in
ehedhnlicher Partnerschaft lebenden Personen.

Mit meiner / unserer Unterschrift erkenne(n) ich / wir folgendes an:
- die Satzung des Vereins
- die Hohe der Beitrage sowie eine ggf. erforderliche Beitragsanpassung auf der Grundlage der
Beschliisse der Mitgliederversammlung
- die Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken durch den Verein

Ich/wir erklare(n) mein/unser Einverstandnis zur Erstellung von Bild- & Tonaufnahmen von mir/uns im
Rahmen von Veranstaltungen des Vereins und zur Verwendung und Veroéffentlichung zum Zwecke der
offentlichen Berichterstattung.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in) Unterschrift Partner(in)

Bestatigung der Mitgliedschaft durch das Vorstandsmitglied:

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift Vorstandsmitglied

Der unterschriebene Antrag kann bei allen Vorstandsmitgliedern eingereicht werden.

BVV Au/Sieg e.V. www.bvv-au.de info@bvv-au.de



BVV Au/Sieg e.V

SEPA Lastschriftmandat

Sieg

Hiermit ermachtige ich,

Name, Vorname

den Biirger- & Verschonerungsverein Au/Sieg e.V. die satzungsgemaRen Beitrage jahrlich,
Abbuchung am 30. Juni, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Bei Neueintritten im ersten Halbjahr wird der komplette Beitrag fallig und zum bekannten Abbuchungstermin
eingezogen. Bei Neueintritten in der zweiten Jahreshalfte wird der halbe Beitrag fallig. Dieser wird
unmittelbar mit Erklarung der Mitgliedschaft eingezogen.

Ich weise zugleich das Kreditinstitut an, die vom BVV Au/Sieg e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Ich werde dafiir Sorge tragen, dass mein Konto zum Zeitpunkt der Abbuchung die erforderliche
Deckung aufweist.

Hinweis: Ich kann innerhalb von vier Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)

Dem BVV Au/Sieg e.V. wurde folgende Gldubiger-ldentifikationsnummer erteilt: DE20 ZZZ 0000 2116 246
Als Mandatsreferenznummer wird ihr Name verwendet.

BVV Au/Sieg e.V. eingetragen beim Amtsgericht Waldbrol, VR-Nr. 80618

BVV Au/Sieg e.V. www.bvv-au.de info@bvv-au.de



