
  

Adalbert-Stifter-Straße 9 
70437 Stuttgart 

Tel.: (0711) 810 77 90 
Fax: (0711) 810 77 91 

buergerverein@freibergmoenchfeld.org 
Gemeinnütziger Verein 

Steuer-Nummer: 99015/27733 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

für juristische Personen des öffentlichen und privaten Rechts sowie Gesellschaften, Vereine, 
Organisationen, öffentliche und private Institutionen, die bereit sind, die Zielsetzungen des 

Vereins zu unterstützen 

 
I. Aufnahmeantrag 
 

Hiermit erkläre/n ich/wir für mich/uns 
 

Name, Vorname       
 
Gesellschaft, Verein, 
Organisation  

      

Straße Hausnummer       
PLZ Wohnort             
Telefon       
Telefax       
E-Mail       
 

meinen/unseren Beitritt zum Bürgerverein Freiberg und Mönchfeld e.V. 
 
Die Satzung des Bürgervereins in ihrer jeweils gültigen Form erkenne ich mit der Aufnahme 
für mich/uns ausdrücklich an. Gemäß § 6 beträgt der Jahresbeitrag für juristische Personen, 
Gesellschaften, Vereine, Organisationen sowie öffentliche und private Institutionen 40 €. 
 

                                                                  Unterschrift :  

 

Die nachstehend genannte Person vertritt unsere/n Verein/Organisation/Institution in den 
Gremien des Bürgervereins: 
 

Name, Vorname       
Straße Hausnummer       
PLZ Wohnort             
Telefon       
Telefax       
E-Mail       
 
Der/die Antragsteller/in ist grundsätzlich damit einverstanden, dass die angegebenen Daten 
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Die Verwendung darf ausschließlich für 
Vereinszwecke erfolgen. 
 
 

______________________, den __________ ________________________ 
(Ort)  (Datum) (Unterschrift) 
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SEPA Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE15ZZZ00000319411 
 
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag + Name 
 
 
 
 

 

 
 

 
Ich ermächtige den Bürgerverein Freiberg und Mönchfeld e.V.  Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Bürgerverein Freiberg und Mönchfeld 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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 
 

 
 
 
Name des Kontoinhabers: ____________________________________________ 
 
Adresse: __________________________________________________________ 
 
IBAN: _____________________________________________________________ 
 
BIC: ______________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ort, Datum:__________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift: _________________________________________________________ 
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Bestätigung der Aufnahme des Mitglieds: 

 

Hiermit wird 

      
 

durch Beschluss des Vorstandes des Bürgerverein Freiberg und Mönchfeld e.V.  

 

vom _______________ mit Wirkung ab _______________ Mitglied im  

 

Bürgerverein Freiberg und Mönchfeld e.V. 

 
 
 
_______________________, den __________ ________________________ 
(Ort)  (Datum) (Unterschrift eines                       
                                                                                        Vorstandsmitglieds) 


