
Einzelmitgliedschaft 15,- €

Familienmitgliedschaft 25,- €

Firmenmitgliedschaft 30,- €
Zutreffendes bitte ankreuzen; Beitragssatz ist gleich Jahresbeitrag; einmalige Aufnahmege-
bühr pro Antrag 2,50 €

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Beruf:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Beruf:

Firma: Telefon:

E-Mail: Telefax:

Straße, Nr.: 

PLZ, Stadt:

Nürnberg, den              
Stempel / Unterschrift

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Bürgerverein Nbg. Jobst-Erlenstegen e.V. 
widerrufl ich, die fälligen Vereinsbeiträge 1x jährlich durch Lastschrift einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Bürgerverein Nbg. Jobst-Erlenstegen e.V. 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / 
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Bürgerverein Nbg.-Jobst-Erlenstegen 
e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung; 1 x jährlich

Name (Kontoinhaber): 

Anschrift: 
IBAN (max. 22 Stellen):      D  E

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort                                  Datum (TT/MM/JJJJ),               Unterschrift

An: Bürgerverein Nürnberg Jobst-Erlenstegen e.V.  .  Spitalhof 3  .  90491 Nürnberg
Telefon: 0911 5984928  .  Telefax: 0911 6695044  .  E-Mail: info@bv-jobst-erlenstegen.de

Hiermit erkläre ich 
meinen/erklären wir unseren 
Beitritt zum Bürgerverein mit 
der folgenden Mitgliedschaft

Beitrittserklärung

Zahlungsempfänger: 
Bürgerverein Nürnberg Jobst-Erlenstegen e.V., Spitalhof 3, 90491 Nürnberg
Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE43ZZZ00000012872
Mandatsreferenz (vom BV auszufüllen):

; einmalige Aufnahmege-

Der Bürgerverein nutzt die von Ihnen angegebene E-Mail-Adresse zum Informationsfl uss bzw. der Vereinskommunikation.

Bitte ausfüllen
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