
Mitgliedsnr.:________________
( Bitte nicht ausfüllen)

Aufnahmeantrag 

Name: 
Straße:
Geb.-Datum:
E-Mail:

Vorname:
PLZ/Ort:
Telefon:

Bei Mitgliedschaft des Ehepartners/ -in, Lebensgefährte/ -in:
Name: 
Straße:
Geb.-Datum:

Vorname:
PLZ/Ort:
Telefon:

Ich/Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft in der Bürgergesellschaft Hemmessen e. V.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt z. Zt. 18,00 € pro Mitglied
Die Mitgliedschaft beginnt mit der Aufnahme in die Mitgliederliste

Ort, Datum
__________________________________________ 
Unterschrift

Hinweis:
Der Jahresbeitrag ist am 1. Bankarbeitstag im Februar eines jeden Jahres fällig. Ohne SEPA-
Lastschriftmandat muss der Beitrag von Ihnen überwiesen werden.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke des Einzuges des jährlichen 
Beitrages, der Aufnahme in die Geburtstagsliste und des Versand von Einladungen und 
Jahresbriefen gespeichert werden.

Gläubiger-ID: DE95ZZZ00000459203
Bankverbindungen: Volksbank RheinAhrEifel eG, IBAN: DE29 57761591 0013313700
BIC:   GENODEDlBNA

Kreissparkasse Ahrweiler, IBAN: DE13 57751310 0000390047
BIC: MALADE51AHR
Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer (wird Ihnen mitgeteilt)

_______________________________________

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich ermächtige die Bürgergesellschaft Hemmessen e. V., Postfach 10 01 14, 53439 Bad 
Neuenahr-Ahrweiler Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein zu ziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bürgergesellschaft Hemmessen e. V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften ein zu lösen.
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.
Name des Kontoinhabers:
Name des Kreditinstitutes:
IBAN: 
BIC: 

Ort, Datum   Unterschrift

Diesen Antrag bitte in ein Kuvert stecken und senden an: 
Bürgergesellschaft Hemmessen e. V. Postfach 10 0114, 53439 
Bad Neuenahr-Ahrweiler
oder bei einem Vorstandsmitglied abgeben
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