
  
 

Altes Bürgermeisteramt e.V. 
 

 

Bergische Landstraße 28, 51375 Leverkusen, Tel.: 0214 / 50 36 86  
 

Kontonummer: 104 039 334, BLZ 375 514 40, Sparkasse Leverkusen 
 

 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein „Altes Bürgermeisteramt e.V.“ als 
 
 O ordentliches, aktives, stimmberechtigtes Mitglied 
 
 O förderndes, inaktives Mitglied 
 
 
 
........................................................................................................................................................................ 
Name, Vorname geb. am 
 
 
 
........................................................................................................................................................................ 
Straße PLZ/Wohnort 
 
 
........................................................................................................................................................................ 
Datum Unterschrift 
 
 
Diese Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nicht an Dritte weitergegeben. Ich bin damit einverstanden, dass meine 
Angaben elektronisch gespeichert werden.  

 

O Ich erteile eine Einzugsermächtigung mit dem Recht des Widerrufs gem. § 5 Abs. 5  

 der Vereinssatzung für meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  
 

 Euro: ................................. (jährlicher Mindestbeitrag Euro 30,-) 
 

 bei (Bankinstitut): ................................................................................................................ 
 

 BLZ ................................................ Konto-Nr.: ................................................................... 
 

O Ich überweise meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag selbst in Höhe von Euro ....................... 

(jährlicher Mindestbeitrag Euro 30,-) in vierteljährlichen, halbjährlichen  *) Teilbeträgen 
oder 1 mal jährlich auf das Vereinskonto: Sparkasse Leverkusen, Konto 104 039 334,  

 (BLZ 375 514 40) 
 

 
 
....................................................................... ......................................................................... 
Datum  Unterschrift 
 
 
________________________________ 
*) (Unzutreffendes bitte streichen) 


