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  Bürgerverein Eckbusch-Katernberg  e.V. 
           z.Hd. Herrn Kraft 
          Am Ringelbusch 12, 42113 Wuppertal 
 

          www.buergerverein-eckbusch.de

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Mit den nachstehenden Angaben beantrage ich meinen Beitritt zum Bürgerverein Eckbusch-

Katernberg e.V. 

 

Name,Vorname                                     Geburtsdatum 

 

 

 

 

Straße                      Haus-Nr.                                  PLZ              Ort 

 

 

 

 

Telefon                           E-mail                                                  Beruf 

 

 

 

 

Gleichzeitig erkenne ich die Satzung an (nachzulesen unter www.buergerverein-eckbusch.de). 

Ich werde meinen Mitgliedsbeitrag (Mindestbetrag z.  Zt.  20,- € für natürliche Personen, 50 € 

für Firmen) jährlich bis zum Stichtag 31. März (am besten per SEPA-Lastschrift oder 

Dauerauftrag) auf das angegebene Konto des Bürgervereins buchen lassen. 

Für SEPA-Lastschriften steht ein entsprechendes Formular zur Verfügung.  

□ Ich bin Schüler(in), Studierende(r), Auszubildende(r) oder sonstige(r) Hilfsbedürftige(r) und 

möchte nur den ermäßigten Jahresbeitrag (z. Zt. 5,-€) entrichten.  
(Ankreuzen, falls zutreffend. Der Vorstand entscheidet nach Satzung im Einzelfall.) 

 

Ort                     Datum                                                       Unterschrift  

                                                          (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter des Mitglieds) 

 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________  

    

Vorstandsentscheidung: 

Der Aufnahmeantrag wird angenommen. 

 

Das Mitglied zahlt den normalen/ermäßigten* Beitrag.    

 

 

 

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift                
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Eine Einzugsermächtigung würde unsere Vereinsarbeit 
sehr erleichtern. Der Jahresbeitrag von z. Zt. 20,- € sowie 
evtl. eine einmalige oder jährliche Spende in Höhe von 
_______________könnten dann bis auf Widerruf von 
Ihrem Konto abgebucht werden. 

 

SEPA – Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers: Bürgerverein Eckbusch- Katernberg  e. V.  

c/o Wilfried Kraft 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Am Ringelbusch 12, 42113 Wuppertal  

Gläubiger-Identifikationsnummer     DE 52 ZZZ 0000 2009 552 

 

Mandatsnummer (vom Bürgerverein auszufüllen)_________________________ 

 
Ich ermächtige den Bürgerverein Eckbusch-Katernberg e. V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 

Bürgerverein 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.  
 

Vorname und Nachname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 

 

 

Straße und Hausnummer 

 

                                

 

Postleitzahl und Ort 

 

 

 

 IBAN 

D E                     

 

BIC 

 

 

          

 

Zahlungsart: O wiederkehrende Zahlung  O einmalige Zahlung 

 

Ort                                                                          Datum: 

 

Unterschrift  
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