
Beitrittserklärung 
 

Name:                ________________________________________ 
 
Vorname:          ___________________________________ 
 
Postleitzahl:      ___________________________________ 
 
Wohnort:            ___________________________________
 
Straße, Hausnr.: __________________________________ 
 
Geburtsdatum:   _______________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: __________________________________ 
 

Ich trete dem Bürgerverein Eversburg e.V. mit sofortiger Wirkung  

bei und ermächtige Sie widerruflich, den Jahresbeitrag von  

z.Zt. 3,-- € bei Fälligkeit zu Lasten meines  

Kontos IBAN:   _______________________________________

bei der Sparkasse / Bank: ____________________________ 

 durch Lastschrift einzuziehen. 

Änderungen der Bankverbindung werde ich sofort anzeigen. 

Sollte ein Lastschriftträger von der Bank nicht eingelöst werden 

können, werden die dadurch entstandenen Kosten von mir erstattet. 
 
 
Osnabrück, den _________            _____________________ 
                                                                    Unterschrift 
 
 
 
          Anschrift: Bürgerverein Eversburg ndreasA,  Wichmann 
         Eichenstraße  , 49090 Osnabrück, � 0541/   21 12  964 17


