
Antrag auf Mitgliedschaft im Burschenverein Harlaching e.V.

________________________________________________________________________
Name, Vorname

________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer

________________________________________________________________________
Postleitzahl, Wohnort (mit Stadtteilangabe)

________________________________________________________________________
Geburtsdatum  
 Familienstand
      Staatsangehörigkeit
 
 Konfession

________________________________________________________________________
E-mail Adresse

________________________________________________________________________
Handynummer und Festnetznummer

Ich erkenne die Grundsätze des Burschenvereins Harlaching e.V. und dessen Satzung an. 
Des Weiteren gehöre ich keinem anderen Burschenverein an und beantrage hiermit die 
Aufnahme als Mitglied in den Burschenverein Harlaching e.V.

________________________________________________________________________
Ort, Datum
 
 
 
 
 
 
 Unterschrift

Bei Rückfragen besteht jederzeit die Möglichkeit, sich per E-mail mit dem Vorstand in 
Verbindung zu treten. E-mail:
 info@bv-harlaching.de

---------------------------------------------✂------------------------------------------------------------------------
Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag von € 30,00 bei 
Fälligkeit von meinem Konto abgebucht wird.

Ktnr: ___________________ BLZ: ____________________ Bank: __________________

Diese Erklärung gilt bis auf Weiteres. Ein jederzeit möglicher Wiederruf erfolgt schriftlich.

________________________________________________________________________
Ort, Datum
 
 
 
 
 
 
 Unterschrift

Diese Angaben werden nur vom Burschenverin Harlaching e.V. gespeichert und im Rahmen der 

gesetzlichen Bestimmungen verwendet.

SEPA Basislastschriftverfahren

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von 30,00 € bei 
Fälligkeit (15. Januar eines jeden Jahres) von meinem Konto eingezogen wird.

Diese Erklärung gilt bis auf Weiteres. Ein jederzeit möglicher Widerruf hat schriftlich zu 
erfolgen.

IBAN: __________________________________________

BIC: ____________________________________________

Bank: ___________________________________________

Mandatsreferenznummer: _______________________________
    (wird vom Vorstand ausgefüllt)
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