[/ BURGERVEREIN UFINGEN e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage(n) ich / wir die Mitgliedschatft im ,,Biirgerverein Ufingen e.V.*

Name: ' Vorname:
Strale: PLZ/ Wohnort:
Geb.-Dat.: Familienbeitrag: Bei Ja, dann weiter mit 2,3,4
Tel.-Nr. E-Mail:
Fax-Nr.: Eintritt zum:
Familienangehorige: Name: Vorname: Geb.-Dat.
2)
3)
4)

Mit dem Beitritt erkenne ich die zurzeit giiltige Satzung des Biirgervereins Ufingen e.V. an. Die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft

stehenden Daten diirfen gespeichert werden. Fotos vom Mitglied auf Veranstaltungen diirfen veréffentlicht werden.

Datum/ UNTErsCRIIfE L ..ottt e e eee e e s e e aareesesaeeeesan

Beitragsordnung

Der Mitgliedsbeitrag wurde vom Vereinsausschuss auf der Sitzung vom 08.10.2001 einstimmig wie
folgt verabschiedet:

mtl.  jahrlich
Beitrag pro Mitglied liber 21 Jahre 2,00€ 24,00€

Beitrag fur Familien/ Ehepaare/ Lebensgemeinschaften
mit 2 Erwachsenen und/ oder Kind/ er oder Jugendliche unter 21 3,00 € 36,00€
Jahre (bis zum 21.Lebensjahr, danach 2,00 €)

Beitrag fur jugendliche Mitglieder und Mitglieder unter 21 Jahre 1,00 € 12,00€
(Bedingung Einzeleintritt, unabhangig von der Einkommenshohe)

Falligkeit je zur Halfte des Jahresbeitrags It. Satzung § 6.4 am 01.05. und 01.09. des laufenden Jahres.

Einzugsermachtigung, Sepa Lastschrift-Mandat

Hiermit ermichtige ich den Biirgerverein Ufingen e.V., den jeweils filligen Mitgliedsbeitrag von
meinem nachstehend bezeichneten Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung
zur Einlésung. Diese Ermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

IBAN: Kontoinhaber:
Geldinstitut:
Datum: Unterschrift 1:

D/ fir Biirgerverein

Beitrittsbestatigung am .........ccceeieeenns andas Mitglied. s
Schriftfihrer(in)

Telefon E-Mail Internet NORD/LB Landessparkasse

053 00 - buergerverein@uefingen.de www.uefingen.de IBAN DEO06 2505 0000 0003 5158 48

9019604 BIC NOLADE2HXXX
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