
          Bürgerbusverein-Schneverdingen e.V., Osterwaldweg 9, 29640 Schneverdingen, Tel: 05193-9820740

                                                                       info@buergerbus-schneverdingen.de

Gläubiger-ID: DE39ZZZ00001088577  

         Beitrittserklärung für Einzelpersonen

                        Hiermit trete ich dem Bürgerbusverein Schneverdingen e.V. als Mitglied bei.

Name, Vorname :                

Straße :              

Plz/Wohnort :       

Geburtsdatum :       

Telefonnr. :        

Email :        

                ________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des beitretenden Mitglieds

SEPA Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Ich/wir ermächtige(n) den Bürgerbusverein Schneverdingen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem 

Bürgerbusverein Schneverdingen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.

IBAN :            

BIC :             

Bank :            

Kontoinhaber/in :        

Der fällige Mitgliedsbeitrag in Höhe von EUR 24,00 wird mit einer SEPA-Lastschrift von meinem o.g. Konto 

jeweils jährlich zum 15.02. eingezogen. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende / Feiertag verschiebt sich

der Fälligkeitstag auf den 1. folgenden Werktag. Die Einzugstermine habe ich zur Kenntnis genommen.

                 __________________________________________

Datum                                                    Unterschrift Kontoinhaber/in

Bürgerbusverein Schneverdingen e.V.        Bankverbindung                            Bankverbindung          Vereinsregister

Osterwaldweg 9                Kreissparkasse Schneverdingen               Volksbank Lüneburger Heide e.G                 VR201052

29640 Schneverdingen                Kto.: 55098404 BLZ: 25851660              Kto.: 2473007600 BLZ: 24060300           Amtsgericht Lüneburg

Tel.: (05193) 9820740  Fax: 9754417        BIC: NOLADE21SOL                             BIC: GENODEF1NBU           St.-Nr.: 41/201/06070

Gläubiger-ID: DE39ZZZ00001088577      IBAN: DE75 2585 1600 0055 0984 04    IBAN: DE69 2406 0300 2473 0076 00        Amtsgericht Soltau

Andreas Kurock

Andreas Kurock
Der fällige Mitgliedsbeitrag in Höhe von EUR 24,00 wird mit einer SEPA-Lastschrift von meinem o.g. Konto
jeweils jährlich zum 15.02. eingezogen. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende / Feiertag verschiebt sich
der Fälligkeitstag auf den 1. folgenden Werktag. Die Einzugstermine habe ich zur Kenntnis genommen. Der Austritt kann nur zum Ende eines Kalenderjahres erklärt werden, wobei eine Kündigungsfrist von einem Monat einzuhalten ist.
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