
Bürgerverein BPO e.V. 

 

info@bpo-blaustein.de, www.bpo-blaustein.de  

 

Beitrittserklärung 

Hiermit trete ich dem Bürgerverein BPO e.V. unter Anerkennung der Satzung bei. 

Den satzungsgemäßen Beitrag werde ich auf das Vereinskonto überweisen bzw. durch den 

Verein per SEPA-Lastschriftmandat einziehen lassen. Der Jahresbeitrag wird im Voraus zum 

15. Januar eines jeden Jahres fällig, das Geschäftsjahr des Vereins beginnt am 1. Januar und 

endet am 31. Dezember eines jeden Jahres. Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich 

gekündigt werden. Der bereits fällige Mitgliedsbeitrag wird für das Jahr der Kündigung nicht 

zurückerstattet. 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Straße:  ________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________________________________________ 

Telefon:  ______________________________  Handy:  _________________________________ 

e-Mail:  ________________________________________________________________________ 

Beitrag Einzelmitglied: 10 € □ Beitrag Familie: 12 € □ 

Datum, Unterschrift: _______________________________________________________________ 

Bankverbindung Bürgerverein BPO e.V: 

IBAN DE70 6305 0000 0021 0453 81 BIC SOLADES1ULM 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Zahlungsempfänger 

Name: Bürgerverein BPO e. V. 

Adresse: Gabriele-Wohmann-Weg 1, 89134 Blaustein 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45ZZZ00000859161 

Mandatsreferenz: Wird vom Zahlungsempfänger separat mitgeteilt. 

Hiermit ermächtige ich den Bürgerverein BPO e. V. meinen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bürgerverein BPO e. V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Es handelt sich um eine wiederkehrende 

Zahlungsart. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)  

Name:  ...................................................................................................................................  

Adresse.:  ...................................................................................................................................  

IBAN:  ...................................................................................................................................  

BIC:  ...................................................................................................................................  

Datum, Unterschrift: _______________________________________________________________ 

 

 

Dieses Formular bitte ausgefüllt zurück an die Postadresse! 


