
 

Aufnahmeantrag/Beitrittserklärung 
zum Verein Bürgerhilfe Anzenkirchen „Ein Dorf hilft“ e.V. 

Postanschrift: Schwaibacher Straße 56, 84371 Anzenkirchen 
 

 
Dem Verein Bürgerhilfe Anzenkirchen „Ein Dorf hilft“ e.V. trete ich hiermit bei als 

□   aktives                  □  passives Mitglied 

Ich erkenne die Vereinssatzung sowie den festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag (12,00 €) verbindlich an. Mir 
ist bekannt, dass die Kündigung der Mitgliedschaft nur schriftlich und unter Einhaltung einer Kündigungsfrist 
von drei Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres möglich ist. 
 
Name:  ______________________________ Vorname: _____________________________ 
  
Straße:     _________________________________________________________________________ 
  
PLZ, Ort: ______________________________ Geb.Datum: _____________________________ 
 
Telefon:  ______________________________ E-Mail:  _____________________________   
 
Mit der Speicherung der Personendaten nur zu Vereinsverwaltungszwecken erkläre ich mich einver-
standen. Des Weiteren erkläre ich mein Einverständnis zur Erstellung von evtl. Bildaufnahmen mei-
ner Person im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veröffentlichung 
zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über die Vereinsaktivitäten. 
 
______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
 
==================================================================== 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE03ZZZ00001897429 

Mandatsreferenz:   ____________________________ (wird vom Verein vergeben) 

Ich ermächtige die Bürgerhilfe Anzenkirchen „Ein Dorf hilft“ e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bürgerhilfe Anzenkirchen „Ein 
Dorf hilft“ 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. 
 

IBAN:  DE ____________________________________________ BIC:  ____________________________ 

Kreditinstitut:  _________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber (Name, Vorname): ____________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift des/der Kontoinhaber/s 
 
==================================================================== 
 Aufnahme durch den Verein Bürgerhilfe Anzenkirchen „Ein Dorf hilft“ e.V. bestätigt: 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift des 1. Vorsitzenden  
   


