
Bürgerverein Hilden-Süd  e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft im Bürgerverein Hilden-Süd  e.V.

Vorname: ......................................................................................................

Spitzname (?) : ......................................................................................................

0 Partner-In:  ......................................................................................................
(bitte ankreuzen wenn gemeinsame Mitgliedschaft gewünscht wird)

@ E-Mail: ......................................................................................................

Mobil: ...................................................................................................... 

Anschrift

Telefon: ......................................................................................................

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

Geb.Datum: ...................................................................................................... 

Fax.: ......................................................................................................

PLZ - Ort: ......................................................................................................

Straße : ......................................................................................................

Hiermit ermächtige ich den Bürgerverein Hilden Süd e.V. widerruflich, den von mir/uns  zu 
entrichtenden Mitgliedsbetrag jährlich (von z.Z. 24.00 € bzw. 36.00 €) einmal zum 1. März von 
meinem/unserem  nachstehenden Konto per Lastschrift einzuziehen: 

Kontoinhaber: ......................................................................................................

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

Eine Satzung und weitere Infornationen wurden mir/uns ausgehändigt. Ich bin damit 
einverstanden, dass ich auch über WhatsApp o.ä, Programme über das Vereinsleben 
informiert werden kann.Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir 
gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und diese Angaben 
ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. Ich habe die Datenschutzerklärung 
gelesen und akzeptiere ihre Bestimmungen, sowie die Regeln zum Schutz der Privatsphäre.

Bank: ......................................................................................................

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

Die Mitgliedschaft beginnt am .................................. 

Unterschrift/en 
(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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Ort, Datum

Mitgliedsnummer:
- wird vom Verein vergeben -
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