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BEITRITTSERKLÄRUNG /ÄNDERUNGSANZEIGE 

Beitritt passives (förderndes) Mitglied 

Als Mitglied des 

Bürgerverein Frimmersdorf 1913 e.V. 
D – 41517 Grevenbroich (NRW) 
Gläubiger ID: DE 87 ZZZ 00000 448677 

(Bitte zutreffendes ankreuzen) 

Neuaufnahme: 

Beitritt aktives Mitglied 

Änderung zur bestehenden Mitgliedschaft: 

Wechsel der Zuggemeinschaft Austritt aus der Zuggemeinschaft 

Verbleib im Bürgerverein (passiv) Austritt aus dem Bürgerverein 

Name Schützenzug:  __________________________________________________ 

Name / Vorname: __________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________ 

Straße / Hausnummer: __________________________________________________ 

Postleitzahl / Ort: __________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________ 

Mit dieser Erklärung erkenne ich die Satzung des Bürgerverein Frimmersdorf 1913 e.V. an. Mit der Speicherung meiner persönlichen 
Daten in der entsprechenden EDV-Anwendung zum Zweck der Führung einer Mitgliederdatei und Beitragsabrechnung des 
Bürgerverein Frimmersdorf 1913 e.V. bin ich einverstanden. Die Datenspeicherung und Handhabung erfolgen nach den Richtlinien 
des Bundes-Datenschutzgesetzes. (Jahresbeitrag z. Zt. 120,-€, bis 16 Jahre beitragsfrei, danach bis zur Volljährigkeit 40,-€). 

Gewünschte Zahlungsart: 

Per Lastschrift zum 31. März eines jeden Jahres 

Per Bareinzahlung zum 31. März eines jeden Jahres auf ein Konto des Bürgerverein 
Frimmersdorf 1913 e.V. 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich den Bürgerverein Frimmersdorf 1913 e.V. widerruflich den 

Mitgliedsbeitrag per Lastschrift des folgenden Kontos einzuziehen: 

IBAN:  __________________________________________________ 

BIC:  __________________________________________________ 

Kreditinstitut: __________________________________________________ 

_________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum (Unterschrift Antragsstellender / Erziehungsberechtigte/r) 
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