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Aufnahmeantrag 

 

Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den o.g. Verein 
aufzunehmen: 
 

Vor- und Zuname: _________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  ______________ Geburtsort: ___________________________ 
 

Straße:__________________________________________________________________ 
 

PLZ:|__|__|__|__|__| Ort:___________________________________________________ 
 

Tel.:|___________________________ E-Mail: _________________________________ 
 

Aus meiner Familie ist bereits im Verein:________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 

Ich bestätige, dass ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereines zur Kenntnis 
genommen habe und diese als verbindlich anerkenne. 
 
 
 

____________________, den ______________ 

 

 

______________________________ 

(Unterschrift)  
(bei Minderjährigen beide Erziehungsberechtigte) 

Einzugsermächtigung 
auf Seite 2 

Den ausgefüllten Antrag bitte unter der in 
der Kopfzeile genannten Adresse oder bei 
anderen bekannten Mitgliedern abgeben. 
Oder per Fax an die 06873-91442 senden. 

Hinweis: Kinder und Jugendliche 
unter 16 Jahren sind beitragsfrei 
und als Mitglieder sehr willkommen! 

anerkannte 
Umweltvereinigung 
 nach § 3 UmwRG 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/wir ermächtige(n) den eingetragenen Verein „Bürgerinitiative für eine le-
benswerte Gemeinde Nonnweiler“, dazu die von mir/uns zu entrichtenden 
Vereinsbeiträge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom vorgenannten Verein auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann / Wir können in-
nerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 

       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

IBAN: |DE|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

BIC: |__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Kreditinstitut:________________________________________________________ 
 

Kontoinhaber:________________________________________________________ 

 

 

____________________, den ______________ 

 
 

_________________________________________ 

(Unterschrift eines berechtigten Kontoinhabers) 
 

Bankleitzahl 8 Stellen Kontonummer 10 Stellen (Nullen voranstellen) 

Wenn Sie Ihre IBAN und/oder Ihre BIC nicht 
kennen, geben Sie einfach die Bankleitzahl 

 und die Kontonummer an. Wir werden IBAN 
und BIC dann aus diesen Angaben ermitteln  


