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Beitrittserklärung gegenüber einem Mitglied des Vorstands (o. postalisch s. u.) 

Name/Organisation Vorname 

geboren am Geburtsort 

Staatsangehörigkeit  

Anschrift 

Straße  

PLZ, Ort  

Telefon  

E-Mail  

ggf. Familienangehörige 

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort Staats-

angehörigkeit 

     

     

     

     

erklärt den Beitritt zum Verein Burgdorf mobil e. V. 

Die Vereinssatzung wird hierdurch anerkannt. Die/der Unterzeichnende erklärt sich damit 
einverstanden, dass seine hier übermittelten persönlichen Daten im Rahmen der Vereinstätigkeit in 

Übereinstimmung mit den jeweils geltenden gesetzlichen Vorschriften verarbeitet werden                   
(vgl. Datenschutzerklärung Burgdorf mobil e. V.). 

Vereinsbeitrag pro Jahr, fällig jeweils zum 31. März 

  Mein/Unser 
Beitrag 

für natürliche Personen ab 30 €  

für Kinder im elterlichen Haushalt ohne eigenes Einkommen beitragsfrei  

für juristische Personen ab 100 €  

Förderbeitrag ab 60 €  
 
   

Ort, Datum  

Unterschrift 
 
 
 

 



Burgdorf mobil e. V.   
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SEPA-Lastschrift 

Name  Vorname  

Ich ermächtige den Verein Burgdorf mobil e. V., die Zahlung der jährlichen 
Mitgliedsbeiträge bzw. Förderbeiträge in Höhe von 

 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Burgdorf mobil 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 

Mit der Unterschrift erklärt sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der jeweils 
gültige Vereinsbeitrag abgebucht wird.  

 

IBAN                       

BIC  

Kreditinstitut  

Kontoinhaber  

Ort, Datum  

 

Mit der vereinsrelevanten Speicherung meiner Kontodaten bin ich einverstanden. 

Unterschrift des/der Kontoinhabers/in: 

 

 


