
Bürgerverein Mondorf e.V 
Frank Lürenbaum, Rheinallee 1 
53859 Niederkassel 

 

 
Kontakt zum Bürgerverein Mondorf e.V.: Internet: www.buergerverein-mondorf.de  
 email: vorstand@buergerverein-mondorf.de 
 Telefon: 01707575437 

 
 
 

Aufnahmeantrag  
 
 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Bürgerverein Mondorf e.V.:  
 

Name, Vorname:  

Straße/Hausnummer:  

PLZ/Ort:  

Geburtsdatum:  Telefon:  

eMail-Adresse:  

Newsletter: 
Wir informieren Sie ggfs. über Aktivitäten des Vereins.        
Falls Sie dies nicht wünschen, informieren Sie uns bitte. 

 
 
Hier geht es            
zu unserem 
WhatsApp-Kanal                    
 

 

Die Satzung des Vereins kann ich unter www.buergerverein-mondorf.de jederzeit 
einsehen. 
 
Die Aufnahme als Mitglied im Bürgerverein Mondorf e.V. wird dem neuen Mitglied 
schriftlich bestätigt. Hierin wird dann auch die „Mandatsreferenz“ (SEPA; gleichbedeutend 

mit Mitgliedsnummer) bekannt gegeben. 
 
Der Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft beträgt derzeit 20,00 EUR und wird unabhängig 
vom Datum des Beitritts immer in voller Höhe berechnet. Eine (Teil-)Rückerstattung bei 
Austritt im laufenden Jahr ist ausgeschlossen. 
 
Das entsprechende SEPA-Lastschriftmandat wird separat erteilt (s. Rückseite!). 
 
 

Niederkassel, den ___________________ ________________________________________ 
 Datum  Unterschrift  
 
 



Bürgerverein Mondorf e.V 
Frank Lürenbaum, Rheinallee 1 
53859 Niederkassel 

 

 
Kontakt zum Bürgerverein Mondorf e.V.: Internet: www.buergerverein-mondorf.de  
 email: vorstand@buergerverein-mondorf.de 
 Telefon: 01707575437 

 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  „DE88 BVM 00000068710“ 
 
Ihre Mandatsreferenz:  (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Bürgerverein Mondorf e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Bürgerverein Mondorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Der Jahresbeitrag in Höhe von derzeit 20,00 EUR wird jährlich im Zeitraum 
„April“ eines Kalenderjahres von meinem Konto abgebucht. Der  
Erst-Beitrag wird binnen 4 Wochen nach Zustandekommen der Mitgliedschaft 
abgebucht. 
Hinweis: 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.  
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

 
 

 
 
 
 

Niederkassel, den ____________ ______________________________________ 
 Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

Konto-
inhaber  

Strasse/ 
Haus-
nummer 

 

Kredit-
institut 
(BIC) 

 

IBAN D E                     


