
 

                                                                  
 
 
                                                                                                                                                                                                                

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt in den „Bürgerverein Nordseebad    
Burhave“ e.V. von 1952 zum (Beitrittsdatum): ______________________________________ 

 
Name: ____________________Vorname: _____________ Geburtsdatum: _____________   
 
Ehepartner: Name_________     Vorname: _____________ Geburtsdatum: _____________ 
 
Straße u. Haus Nr.: __________________________________________________________ 
 
PLZ____________    Wohnort __________________________________________________ 
 
Tel.-Nr.______________________ E-Mail-Adresse: ________________________________ 
 
Der Jahresbeitrag ist von der Mitgliederversammlung am 01.03.2013 wie folgt beschlossen: 
 

für Einzelpersonen          10,00 EUR, für Ehepaare                    15,00 EUR 

 
Die Beitragspflicht beginnt ab__________________, dass 1. Jahr der Mitgliedschaft ist beitragsfrei. 

 
Der Mitgliedsbeitrag wird einmal im März jd. Jhrs. über Lastschriftverfahren von 
meinem/unserem u.a.  Konto abgebucht.  
 
 
Burhave, den ----------------------------                  ------------------------------------------------------- 
                                                                                           Unterschrift / Ehepartner 
Die Datenschutzerklärung gem. DSGVO vom 25. Mai 2018 ist der Eintrittserklärung mit 
Unterschrift versehen beizufügen. 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns einverstanden, dass der jährliche Beitrag in der von 
der Mitgliederversammlung beschlossenen Höhe bis auf Widerruf vom Bürgerverein 
Nordseebad Burhave e.V. von meinem/unserem Konto abgebucht wird. 
 
Bank / Sparkasse:  __________________________________________________ 
 
IBAN: __________________________________ BIC: _____________________ 
 
Burhave, den -------------------------------        ---------------------------------------- 

 Unterschrift/en 
                      


