
Bürgerbus Fröndenberg e. V.
Geschäftsführung
Herr Lothar Susen
Starenweg 2

58730 Fröndenberg
Eingang: _________________________

Beitrittserklärung als Mitglied
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum "Bürgerbus Fröndenberg/Ruhr e.V." als Mitglied. Die Ver-
einssatzung ist mir bekannt und ich erkenne sie an. Der Beitritt wird erst durch die Zustimmung des
Vorstandes wirksam.

Persönliche Daten:

  

                              (Vorname)                              (Nachname)     (Geb-Datum)

  

                            (Straße, Nr.)            (PLZ)                                               (Ort)

  

                     (Telefon)  (Mobil)                                                      (E-Mail)

 

                           (Kontoinhaber Vorname)                                            (Kontoinhaber Nachname)

 

                          (Name des Geldinstituts)                                                         (IBAN)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben:

, den  / _____________________________

                    (Ort)    (Datum)                                       (Unterschrift)

Einzugsermächtigung:

Ich erkläre mich mit dem Einzug per SEPA-Basislastschrift des folgenden angegebenen Bei-
trags von meinem Konto einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einzugsermächtigung
jederzeit widerrufen kann. Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom Bürgerbus Fröndenberg/
Ruhr e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, be-
steht seitens meines Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Hieraus entstehende
Kosten für den Bürgerbus Fröndenberg/Ruhr e.V. werde ich dem Verein erstatten.

Der  Zuschuss zum Fahrbetrieb soll  jährlich in Hohe von                                                                                  € (Mindestbetrag
15,00 €) von meinem Konto abgebucht werden. Mit meiner Unterschrift stimme ich der Ein-
zugsermächtigung zu.

, den  / _____________________________

                    (Ort)    (Datum)                                       (Unterschrift)

Bürgerbus Fröndenberg e. V.
Ruhrstraße 9
58730 Fröndenberg/Ruhr
www.buegerbus-froendenberg.de

1. Vorsitzender: Jochen Oberschelp
2. Vorsitzender: Klaus-Günter Kopp
Geschäftsführer: Lothar Susen

Sparkasse UnnaKamen
IBAN DE58 4435 0060 0430 0383 80
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