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Antrag  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bürgerverein Mosigkau e.V.  
 
als ordentliches / förderndes Mitglied* ab dem …………… 
 
1. Persönliche Angaben 

Name, Vorname, Geburtsdatum: 
 
…………………………………………………………………………  
Straße, PLZ, Ort:  
 
………………………………………………………………………… 
E-Mail-Adresse, Telefonnummer:  

 
    …………………………………………………………………... 
 
2. Mit Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich 

die Vereinssatzung, die Beitragsordnung sowie die jeweilig gültigen 
Beitragssätze des Bürgerverein Mosigkau e.V. an. 

3. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gem. den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe 
jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten  von mir zu 
erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein 
gelöscht. 

 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
………………….     …………………………… 
 

        * Nichtzutreffendes bitte streichen   
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Gläubiger-Identifikationsnummer : DE95ZZZ00001851056 
 

SEPA-Lastschriftmandat (optional) 
 

Mandatsreferenz: (wird für jedes Mitglied separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Bürgerverein Mosigkau e.V. von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Bürgerverein 
Mosigkau e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von sechs Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname (Mitglied): 
 
…………………………………………………………………………  
 
Straße, PLZ, Ort:  
 
………………………………………………………………………… 
Name, Vorname (Kontoinhaber): 
 
…………………………………………………………………………  
 
IBAN: 

 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
………………….     …………………………… 
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