
 

Antrag auf Mitgliedschaft  
Stand 25.09.2025 

 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Büchig(er)leben 

__________________________________________________________________________________  

Mitgliedschaft                         

          Erwachsene und Jugendliche ab dem vollendeten 16. Lebensjahr (20 EUR pro Jahr) 

 Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre (10 EUR pro Jahr) 

      

      männlich               weiblich               divers      *Pflichtangaben 

Vor- und Zuname*: ................................................................................................................................... 

Straße und Hausnummer*: ....................................................................................................................... 

PLZ und Wohnort*: ................................................................................................................................... 

Geburtsdatum*: ........................................................................................................................................ 

 

Durch meine Unterschrift unterstütze ich den Verein und erkenne die gültige Satzung und die 

Beitrags- und Gebührenordnung des Vereins an. Die Mitgliedschaft beginnt erst mit Eintragung ins 

Vereinsregister. 

Bei Minderjährigen: Ich stimme dem Antrag meines Kindes zu.  

Datum…................................. Unterschrift................................................................................................ 

 

Ich möchte über Neuigkeiten, Veranstaltungen und Möglichkeiten zur Mithilfe informiert 

werden: 

Tel./Mobil: ..…........................................................................................................................................... 

E-Mail: .………………………….......................................................................................................................... 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Verein Büchig(er)leben, die von mir zu zahlenden Mitgliedsbeiträge 

mittels SEPA-Lastschrift von meinem Konto einmal jährlich einzuziehen:  

 

Name des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin*:......................................................................................  

Kreditinstitut*:..…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IBAN*:........................................................................................................................................................ 

 

Datum…................................. Unterschrift................................................................................................ 


