
Bürgerinitiative gegen Tiefengeothermie im südlichen Oberrheingraben e.V.

-  B e i t r i t t s f o r m u l a r  -
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der „Bürgerinitiative gegen Tiefengeothermie im südlichen Oberrheingraben  e.V.“, Merkurstr. 18a, 
77694 Kehl. Die Satzung des Vereins ist mir bekannt. Ich bin damit einverstanden, dass die mit diesem Antrag erhobenen Daten durch die 
Bürgerinitiative für die Zwecke der Mitgliederverwaltung nach Maßgabe der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert 
und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

 Einzelpersonen über 18 Jahre Jahresbeitrag 20,00 Euro
 Ehepaare / Familien Jahresbeitrag 25,00 Euro
 eingetragene Vereine Jahresbeitrag 100,00 Euro
 Körperschaften, Anstalten des öffentlichen Rechts, Ortschaften Jahresbeitrag 250,00 Euro
 im Handelsregister eingetragene Firmen Jahresbeitrag 100,00 Euro

Mitgliedsdaten

Name, Vorname

Straße

PLZ, Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)    Telefon

Email

_____________________________________________________________________________________________
Ort                                                                                            Datum                                                                           Unterschrift

Ehegatten/Lebenspartner/Kinder unter 18 Jahren

Name, Vorname

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)                                                                                 Unterschrift

Name, Vorname

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)                                                                                 Unterschrift

Name, Vorname

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)                                                                                 Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die „Bürgerinitiative gegen Tiefengeothermie im südlichen Oberrheingraben e.V.“, Merkurstr. 18a, 77694 Kehl, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bürgerinitiative auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
H i nw e i s :  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name)

Kreditinstitut (Name)

BIC

D E
IBAN

_________________________________________________________________________________
Ort                                                                                             Datum                                           Unterschrift des Kontoinhabers

Merkurstraße 18a | 77694 Kehl-Goldscheuer  | www.bi-gegen-tiefengeothermie-so.de | info@bi-gegen-tiefengeothermie-so.de

Wird von der 
Vereinsverwaltung ausgefüllt:

_______________________
Aufnahme am

_______________________
Mitglieds-Nummer

_______________________
EDV erledigt am

_______________________
Schriftführer/Schatzmeister
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