
BRÜGGEN e.V.

Beitrittserklärung zum Mitglied bei
„unser BRÜGGEN e.V.“

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
„unser BRÜGGEN e.V.“

Als			            Privatperson			            Firma

Nachname:

Vorname:

Ggf. Firmenname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail

Mitgliedsnummer
(wird vom Verein ausgefüllt)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die satzungsgemäß gefassten Beschlüsse 
des Vereins an. Die Satzung befindet sich auf der Website www.unser-brueggen.info.
Der aktuelle Beitrag für eine Mitgliedschaft beträgt EURO 20,00 pro Geschäftsjahr.

Leonhard-Jansen-Straße 4
41379 Brüggen

kontakt@unser-brueggen.info
www.unser-brueggen.info
+49 (0)2162 5762839

Dominik Seifert
1. Vorsitzender

Angelika Jansen
2. Vorsitzende

Rainer Bertrams
Kassierer / Schriftführer

Steuernummer:
102/5868/0834

Ort, Datum					     Unterschrift
						      (der/des gesetzl. Vertreters/Vertreterin)

Bankverbindung: 

„unser BRÜGGEN e.V.
Volksbank Krefeld eG
DE42 3206 0362 4043 8500 03 



 

Bankverbindung: Volksbank Krefeld eG 

DE42 3206 0362 4043 8500 03 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Verein unser BRÜGGEN e.V. die Zahlung des 

Mitgliedsbeitrags jährlich und mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug 

erfolgt zum 15.01. eines jeden Jahres. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein unser BRÜGGEN e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.	 

Die Gläubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren lautet: 

DE60ZZZ00002660763. Die Mandatsreferenz entspricht der 

Mitgliedsnummer. 

Kontoinhaber   _______________________________________ 

Kreditinstitut   _______________________________________ 

IBAN    _______________________________________ 

_________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift  

(der/des gesetzl. Vertreters / Vertreterin) 
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