
B E I T R I T T S E R K LÄ R U N G
Ich bin bereit, die Arbeit des Bürgervereins Nürnberg-Lang-
wasser zu unterstützen. Hiermit beantrage ich die Mit-
gliedschaft im Bürgerverein Nürnberg-Langwasser e.V.

Mandatsreferenz
(Mitglieds-Nr.):

(wird vom BV ausgefüllt)

B Ü R G E R V E R E I N  N Ü R N B E R G - L A N G WA S S E R  E . V.     CO S E L E R  S T R A S S E  92  •   90473 N Ü R N B E R G
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Bürgerverein Nürnberg-Langwasser e.V., Coseler Straße 92, 90473 Nürnberg
Gläubiger-Identifikationsnummer: D E 6 3 Z Z Z 0 0 0 0 0 2 0 5 2 5 1

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Bürgerverein Nürnberg-Langwasser e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Bürgerverein 
Nürnberg-Langwasser e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhab von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (jeweils zum 01.04.)
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Bitte in Druckschrift ausfüllen

_____________________________________________________________________________
Name, Vorname

_____________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

_____________________________________________________________________________
PLZ	 Wohnort

_________________________	  	 _________________________________________
Geburtsdatum			   Telefon				  

_____________________________________________________________________________
Ort, Datum			   Unterschrift

Jahresbeitrag mindestens  3 €	  	  Ich zahle freiwillig pro Jahr:     € ___________

___________________________________________________________________________
___Name, Vorname (Kontoinhaber)

IBAN:      D  E

BIC:           D    E			                               Bank:

	
______________________________________________________________________________
Ort, Datum                             		   Unterschrift Kontoinhaber
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