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Aufnahmeantrag : BAB

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Baumberger Allgemeinen Blirgerverein als

QO Einzelmitglied ( 13,- € / Jahr) QO Paar ( 20,- €/ Jahr) QO Verein ( 25,- € / Jahr)
Ich verpflichte mich zur Zahlung eines jahrlichen Mitgliedsbeitrags von:
O regulirer Beitrag ( Einzelmitglied: 13€ - Paar 20 € - Verein: 25€)
O reduzierter Beitrag ( Student / Rentner: 7 €)
O freiwillig hoherer Beitrag: € / Jahr
Name: Vorname:
StralBe, Nr.:
PLZ: Ort:
* Telefon: * eMail:
* Geburtstdat.: * Ort:

Bei Mitgliedschaft einer Paargemeinschaft Daten des Partners / der Partnerin:

Name: Vorname:
* Geburtstdat.: * Ort:
Ort, Datum:
Unterschrift: ggdf. Partner:

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen:

Hiermit erméachtige(n) ich/wir den Baumberger Allgemeinen Biirgerverein e.V. (BAB), Postfach 20 01 17, 40775 Monheim am
Rhein, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fiir den BAB durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein Kreditinstitut an, die vom BAB auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Betrag wird jahrlich zum 1. Juli oder — falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen sollte — dem darauf
folgenden Bankarbeitstag vom u.g. Konto abgebucht. Die Beitragshéhe ergibt sich aus der jeweils giiltigen Beitragsordnung.
Uber von o.g. Terminen oder Betrdgen abweichende Kontobelastungen werde ich mindestens 5 Tage vor Filligkeit
informiert. Dies kann bei individuellen Anderungen miindlich, bei generellen Anderungen durch Aushang oder anderweitige
Veroffentlichung (Presse / Homepage usw.) erfolgen.

IBAN:
BIC: Glaubiger-ID: DE62ZZZ00000609565
Institut:
Mandatsreferenz (wird vom BAB ausgefiillt):
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

* = optionale Angabe

Alle Angaben werden ausschlieBlich fiir Vereinszwecke erhoben.
Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Bei Vereinsaustritt werden alle Daten geléscht.
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