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Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Bürgerverein Beuren e.V. 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
 
____________________________________________________________________________ 
Strasse, Hausnummer 

 
 
____________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 

 
 
____________________________________________________________________________ 
Tel.Nr. / Mobil-Nr. 

 
 
____________________________________________________________________________ 
Email-Adresse 

 
 
Mitgliedsbeiträge (Jahresbeitrag) :  
 
Erwachsene Mitglieder 10,00 € 
Jugendliche bis 17 Jahre beitragsfrei 
 
Freiwillig festgelegter jährlicher Mitgliedsbeitrag:  __________ 

 

 
 
Hinweis:  
Die Beiträge können gemäß Satzung in einer ordentlichen Mitgliederversammlung durch die 
Mehrheit der anwesenden Mitglieder geändert werden. 
Der Einzug erfolgt jährlich zum Januar (keine Vorabinformation mehr nötig) 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
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SEPA Lastschriftmandat 
 

 

Ich ermächtige den Bürgerverein Beuren e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bürgerverein 

Beuren e.V. auf mein Konto 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. 

 
____________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber, Name, Vorname 

 
 
DE_______|______________|______________|______________|______________|________ 
IBAN 

 
 
____________________________________________________________________________ 
BIC (Kreditinstitut) 

 

 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 

Mitgliedschaft gespeichert. Siehe auch Anlage Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung. 

 

 

 

____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
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