
 
 

Beitrittserklärung  
(unter Anerkennung der Satzung) 

 
Ich möchte Mitglied des Bürger-

vereins Krefeld-Oppum 1960 e.V. 
werden. 

 

            
Vorname                                                     

                      
Nachname                                 

     
  

                     
PLZ Ort                            

                       
 Straße                                                                                                                                                        

          
 
 
 
 
 
E-Mail:____________________________________________ _ 

Geburtstag (TTMMJJ) 
  (freiwillige Angabe)    
 
 
Telefon_____________________ 
                                    

  
 
 
 
Fax:____________________________________ 

    
Eintrittsdatum 
(MMJJ) 
 

   

       
                              ______________________________                                  ______________________________________________ 
                                    Datum              Unterschrift 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einzugsermächtigung 
 

 

Hiermit ermächtige ich den Bürgerverein Krefeld-Oppum 1960 e.V., die von mir zu zahlenden Beiträge (in 
Höhe von 6,00 € pro Jahr) von meinem nachstehenden Konto bis auf Widerruf einzuziehen. 

 
    Abbuchungsbeginn 

 
 Monat           Jahr  

 
                   

                          Kontoinhaber 

                                                          

                                  Konto-Nr.          Bankleitzahl 

                                                                                                           
 
 

 
_________________________________________________________________________________________     Bank 
 

Ich ermächtige den  Bürgerverein Krefeld-Oppum 1960 e.V. , die angegebenen Daten zu speichern. Die Vorschrif ten des 
Bundesdatenschutzgesetzes bleiben unberührt. 
 
 
 
 
 
 
 
 

             _____________________                                __________________________________________________                                                                           
     Datum                                                           Unterschrift 
 


