
Partnerschaftsverein Bogen e.V. 

Aufnahmeerklärung 
 
Ich beantrage ab …………………………….. die Aufnahme als Mitglied des  
„Partnerschaftsverein Bogen e.V.“ 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………..……… 
Name  Vorname    geb. am 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Straße   Hausnummer  PLZ Wohnort Beruf 
 
 
Ich erkläre, dass ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins anerkenne.  
Zur Verwaltung der Mitglieder des Vereins werden personenbezogene Daten gespeichert. Die 
Daten werden bis zum Widerspruch, einer beantragten Löschung oder dem Austritt aus dem 
Verein gespeichert. Auf Antrag werden die Einzelheiten zu den gespeicherten Daten 
mitgeteilt! 
 
 
 
…………….., ………………………..   …………………………………….……… 
Ort  Datum      Unterschrift 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
(Immer ausfüllen, da die Beiträge nur im Lastschriftverfahren eingezogen werden) 
 
 
Herr / Frau / Firma …………………………………………………………………………….…………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ermächtigt den Partnerschaftsverein Bogen e.V ab ………………………..……………… 
         Datum 
den jeweils gültigen Jahresbeitrag von derzeit 7,00 € und eventuelle Zuschläge bei Fälligkeit 
vom nachfolgendem Konto abzubuchen. 
 
 
Bankbezeichnung: …………………………………………………………  (BIC …………………………………) 
 
 
IBAN. ……………………………………………................................................ 
 
 
Die Ermächtigung ist jederzeit widerruflich. 
 
 
…………….., ………………………..   ……………………………………….…… 
Ort  Datum      Unterschrift 


