
BÜRGERVEREIN PESCH E.V.     |_|_|_|_| 
Ja, ich / wir möchte(n) Mitglied(er) im Bürgerverein Pesch e.V. werden: 



 Name / Vorname oder Firma  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Geburtsdatum   |_|_|_|_|_|_| 

      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
           Geburtsdatum   |_|_|_|_|_|_| 

Straße / Hausnummer   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Postleitzahl   |_|_|_|_|_|  Ort  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Telefon  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| E-Mail__________________  
 

Mitgliedsbeitrag (Jahr)  12,- €   Erst-Mitglied                        

         2,- €   pro Familienangehörigen  

    Nur bargeldlos!  30,- €   (mind.) jur. Person    
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
   BÜRGERVEREIN PESCH E.V.   

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00001001653 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 

Hiermit ermächtige ich den Bürgerverein Pesch e.V. den Jahresbeitrag  per Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bürgerverein Pesch e.V. 

von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

   Bank:  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
  IBAN:  |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_| 
 

  Kontoinhaber:  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
   

 
 
 __________________________________                                              _______________________________________________________________________________ 

             Datum            Unterschrift (Kontoinhaber) 

Hinweis: Unberechtigte Abbuchungen können Sie innerhalb 8 Wochen bei Ihrer Bank  
kostenfrei rückgängig machen.

Ihre angegebenen Daten werden nur für vereinsinterne Zwecke gespeichert, eine Weitergabe erfolgt nicht. 

Alle 

Vereinsinformationen 

erhalten Sie in Zukunft 

per E‐Mail 

Familienangehöriger 
(kein Mindestalter) 


