
Beitrittserklärung zum 

Suithorpa Bürgerverein 
 

 

Hiermit melde ich mich / meine Familie als 
(bitte ankreuzen) 

 
____ Erwachsener (10,00 €)   ___ Familie (15,00 €) 
 
mit Wirkung vom ____________________ als Mitglied des Suithorpa Bürgerverein an. 
 
 
_________________________                       _____________________                _________________ 
                 Name                                                                  Vorname                                     Geburtsdatum 
 
_________________________                       ___________________________________________ 
         PLZ / Wohnort      Straße 
 
_________________________                       ________________________________________ 
               Telefon                                E-Mail-Adresse 
 
Die Satzung des Suithorpa Bürgerverein erkenne ich an. 
(kann angefordert werden) 
 
________________________                                                __________________________________ 
Datum        Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger:        Suithorpa Bürgerverein 

Gläubiger-ID Nummer:     DE57ZZZ00000234944 

 

Meine Bankverbindung            

IBAN                               DE  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _ 

Kreditinstitut                ________________________________________________       

Kontoinhaber              ________________________________________________   

Ich ermächtige den Bürgerverein Suithorpa, den Jahresbeitrag zu Lasten des oben angegebenen Kontos 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschrift einzulösen. Die Mandatsreferenznummer 

wird vom Verein vergeben. 

 

____________________________               ______________________________________                                                                              

Datum                                                                   Unterschrift des Kontoinhabers 

 


