
                            
An den  

Bürgerverein Vohwinkel e.V.  Bankverbindung: Stadtsparkasse Wuppertal 

Postfach 11 01 06   IBAN: DE65 3305 0000 0000 603902 

42301 Wuppertal   BIC:   WUPSDE33 

      

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Hiermit erkläre ich meinen / erklären wir unseren Beitritt zum Bürgerverein Vohwinkel e.V.  
 

HAUPTMITGLIED 

 

Nachname:  ............................................................. Vorname: ........................................................ 

 

Geburtsdatum: ............................................. 

 

Straße: .........................................................     PLZ: ..................     Wohnort: ....................................... 

 

Telefon: .........................................................       E-Mail: …………………………………………….……. 
 

PARTNER*IN 

 

Nachname:......................................... Vorname: ........................................................ 

 

Geburtsdatum: ............................................. 

 

Straße: .........................................................     PLZ: ..................     Wohnort: ....................................... 

 

Telefon: .........................................................       E-Mail: …………………………………………….……. 
 

Der gültige Jahresbeitrag beträgt mindestens 18,00€, für Ehepartner*innen oder 

Lebensgefährt*innen mindestens 10,00€. Ich /wir zahle(n) ……… € pro Jahr. 

 

Datum:  .............................. Unterschrift(en): .................................................................................. 

 

          ................................................................................. 

 

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

SEPA-L A S T S C H R I F T M A N D A T 

 
Name des Zahlungsempfängers:  Bürgerverein Vohwinkel e.V. 

      Postfach 11 01 06 

      42301 Wuppertal 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE64BVV00000831659 

Mandanten-Referenznummer:   entspricht der Mitgliedsnummer, wird Ihnen vom 

Verein noch mitgeteilt 

Zahlungsart:     wiederkehrende Zahlung 

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen, den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein /unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann /Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Name des Geldinstitutes: ……………………………………………………………………………….. 

 

IBAN: ......................................................................................................   (22 Stellen) 

 

BIC:   .............................................  (8 bzw. 11 Stellen) 

 

 

Datum:  .............................. Unterschrift(en): .................................................................................. 
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