
Bürgergemeinschaft Neustadt in Holstein e.V

Aufnahmeantrag

Name  :                                        Vorname :                                        Geburtsdatum :                     

Straße  :                                                      Plz, Ort :                                                                           

Telefon :                                                      eMail    :                                                                           

Ich beantrage die Aufnahme in die Bürgergemeinschaft Neustadt in Holstein e.V. als : 

            ordentliches Mitglied

            förderndes Mitglied

            jugendliches Mitglied (unter 18 Jahre)

Ich zahle einen Beitrag von :               €  jährlich  (nicht Zutreffendes bitte streichen)

                                                                                                                      Mindestjahresbeitrag für ordentliche Mitglieder : 60.- € 
                                                                                                                      (für Stadtverordnete : 120.- €)  (für Jugendliche : 15.- €)

                                             , den                                                                                                       
                    (Ort)                                              (Datum)                                             (Unterschrift)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Bürgergemeinschaft Neustadt in Holstein e.V. fällige Mitgliedsbeiträge 
von folgendem Konto einzuziehen :

                                                                                                                                                            
       (Name und Sitz des Kreditinstituts)                                       (IBAN)                                            (BIC optional)

Sollte das Konto zum Zeitpunkt des Einzugs nicht die erforderliche Deckung aufweisen, so trägt der Kontoinhaber die 
eventuell daraus entstehenden Buchungskosten. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

                                             , den                                                                                                       
                    (Ort)                                              (Datum)                                (Unterschrift des Kontoinhabers)

Geschäftsstelle : Florian Drechsler - Braunshof 5 - 23730 Neustadt   eMail : info@bgn-neustadt.de 
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