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Nordstädtischer Bürgerverein e. V.  Michael Schmidt  Kolpingstraße 1a  42551 Velbert 
 

  
 

 
 
Velbert, den ………………… 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Nordstädtischen Bürgerverein e.V. 
 
Name         ___________________________    Vorname   _______________________________ 

Straße / Nr.  ___________________________   PLZ / Ort   _______________________________  

Geb.-Datum ____________________    E-Mail   _________________________________________ 

Telefon ___________________________ Mobiltelefon  ____________________________ 

Eintritt ab ___________________________ Beruf    __________________________________ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung, sowie den von der Mitgliederversamm-
lung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag (z. Zt. 24 € /Person) an. 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird am Ende des 1. Quartals eines Kalenderjahres durch SEPA -
Lastschrift von meinem Konto eingezogen. 
Die von mir ausgefüllte und unterschriebene Einwilligung ist Bestandteil der Beitrittserklärung. 
Änderungen meiner angegebenen Daten, z. B.  neue Adresse, neue Bankverbindung, werde ich 
dem Bürgerverein umgehend mitteilen.                                                                                           

 
 
Ort:    ______________________________________             Datum:________________________ 
 
 
Unterschrift:  ____________________________________________________________________ 
 
 

1.Vorsitzender: 
Michael Schmidt 
Kolpingstraße 1a 
42551 Velbert 
 
Telefon:  
0170 / 8 02 86 22 
E-Mail: schmidt@comfi.de 
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Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Nordstädtischen Bürgerverein e. V. die zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit mittels Lastschrift/ SEPA-Mandat von meinem Konto abzubuchen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Wenn 
mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontoführenden Geld-
instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Für evtl. Rückbuchungsgebühren habe ich aufzu-
kommen. Mit dem Austritt aus dem Nordstädtischen Bürgerverein erlischt automatisch das SEPA-
Lastschriftmandat. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Name des Kontoinhabers:  __________________________________________________________ 
 
Bankinstitut:                  __________________________________________________________ 
 
IBAN:                       DE __  __ | __  __  __  __ | __   __  __  __ | __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __ 

  
Ort:   __________________________________         Datum:    _____________________________ 
 
Unterschrift:   ____________________________________________________________________ 
 
Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden (§ 19 der Satzung). Außerdem erteile ich 
die Einwilligung, dass der Verein die von meiner Person angefertigten Personenfotos und Bilder in 
den Publikationen des Vereins speichern, verbreiten und veröffentlichen darf. Es besteht und 
ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem Nordstädtischen Bürgerverein für Art und Form 
der Nutzung seiner Homepage oder derjenige Dritter. Ich bin ferner damit einverstanden, dass mir 
Vereinsinformationen per email zugestellt werden. 
 
 
Ort:   __________________________________        Datum:    ______________________________ 
 
Unterschrift:   ____________________________________________________________________ 
 
 
 
Hinweis: Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Gründen 
widerrufen werden kann. Der Widerruf ist in Schriftform an den Vorstand zu richten. 
 
 
 
 
 
 
 


