
                                                                                                                                            

Beitrittserklärung 

 BÜRGER                                                                  
HELFEN                                                                                                                                                                                                                                                 
BÜRGERN E.V.                                                                                                                                        
REGION LINZ  
 

Hiermit beantrage ich Weitere Familienmitglieder/ 
Mitglieder eingetragener Lebensgemeinschaften 
 

  

Name/Vorname 
                      

 
Geburtsdatum 

 
 

Name/Vorname 

 Geburtsdatum 
 
 

 

Straße und Hausnummer Name/Vorname 

 Geburtsdatum 

 

PLZ/Wohnort/Ortsteil Name/Vorname 

 Geburtsdatum 

 

Telefon Name/Vorname 

 Geburtsdatum 

E-Mail 

 
die Aufnahme in den Verein „Bürger helfen Bürgern e.V. zum jährlichen Mitgliedsbeitrag von (bitte unten ankreuzen). Der Einzug 
des Mitgliedbeitrages erfolgt im ersten Quartal des Jahres. 
 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt         24,00 € Einzelmitgliedschaft           36,00 € Familien / eingetragene Lebensgemeinschaften     

        12,00€ Schüler, Studenten und Auszubildende                  

        100,00 € Juristische Personen           200,00 €  Firmen und Gewerbetreibende  (Mindestbeiträge). 

 
Mit der elektronischen Erfassung, dem Speichern und Verarbeiten 
dieser Daten für Vereinszwecke bin ich einverstanden. Ich erkenne 
die Vereinssatzung an. Die Satzung kann auf der Homepage unter 
„www.buergerhelfenbuergern.com“ eingesehen oder vom Vorstand 
des Vereins angefordert werden. 

 

                                                                                                               Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

SEPA-Lastschriftmandat      Gläubiger-Identifikationsnummer DE90ZZZ00002298413 

Mandatsreferenz   wird nachgereicht 
 

 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Bürger helfen Bürgern e.V. Region Linz die oben angekreuzte Zahlung (wiederkehrend) 
mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Bürger helfen 
Bürgern Region Linz e.V. auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
 
Kontoinhaber _________________________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut   _________________________________________________________________________________ 
 
IBAN:             DE __ __  .   __ __ __ __  .  __ __ __ __  .  __ __ __ __  .  __ __ 
 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 
 
 
   

 

Ort                                                Datum                                                            Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)   
 
 

 
Bürger helfen Bürgern Region Linz e.V.  .  Am Schoppbüchel 5  .  53545 Linz am Rhein  .  Telefon  0171 818 66 96 
info@buergerhelfenbuergern.com  .  www.buergerhelfenbuergern.com      

Bankverbindung: IBAN: DE12 5746 0117 0000 2468 44, Volks- und Raiffeisenbank Neuwied-Linz eG, 

IBAN: DE 32 5745 0120 0030 2957 29, Sparkasse Neuwied 

http://www.buergerhelfenbuergern.com/
mailto:info@buergerhelfenbuergern.com

