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Antrag auf Mitgliedschaft im Verein 
Bürger gegen Fluglärm e.V. 
 
Postfach 2327, 40646 Meerbusch 
oder per FAX 02159 / 696 695 

 
 

PERSÖNLICHE DATEN            (BITTE FORMULAR IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN) 
 

NETZWERK 

________________________ 
Vorname 

_____________________________ 
Name 

_________________ 
Geburtsdatum 

  
Zur Verteilung von 
Informationen greift der 
Verein gelegentlich auf 
engagierte Mitglieder 
zurück. 
 
Sofern Sie ggf. für ein 
paar Stunden im Jahr 
helfen und sich diesem 
Netzwerk anschließen 
wollen, kreuzen Sie bitte 
die nachstehende Box 
an. 
 

_____________________________ _____________ ______________________________ 
Straße / Hausnummer   PLZ   Stadt 

 

____________________________________ 
Telefon Festnetz 

______________________________________ 
Telefon Mobil 

 

______________________________________________________________________________ 
eMail 

 

 

 
Durch die Unterschrift des Antragsstellers und der Haushaltsmitglieder erkennen diese die Satzung des Vereins an. Die Satzung 
enthält auch eine Datenschutzerklärung (siehe § 5.5). Diese Erklärung informiert darüber, welche Daten des Mitgliedes der Verein zu 
welchen Zwecken speichert und verarbeitet. Die Datenschutzerklärung beinhaltet auch die „Informationspflicht bei Erhebung von 
personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person“ gemäß Artikel 13 DSGVO. Nach Artikel 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die 
Verarbeitung personenbezogener Daten rechtmäßig, wenn diese für die Erfüllung eines Vertragsverhältnisses - hier, die Mitgliedschaft 
im Verein - erforderlich ist. 
 
 
 
 
__________________________________________  _________________________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift des Antragstellers 
 
 
BITTE NOCH DAS SEPA LASTSCHRIFTMANDAT AUF DER RÜCKSEITE  BZW. AUF DER ZWEITEN SEITE ERTEILEN!  SIE ERLEICHTERN UNS UNSERE 
EHRENAMTLICHE TÄTIGKEIT UNGEMEIN. SOFERN SIE DIES NICHT WOLLEN, IST ES AUCH MÖGLICH, DIE BEITRÄGE ZU ÜBERWEISEN. NUTZEN SIE BITTE ZUR 
ANMELDUNG IHRER IM HAUSHALT LEBENDEN PERSONEN DIE NACHSTEHENDEN FELDER. HAUSHALTSMITGLIEDER ZAHLEN KEINEN BEITRAG. 
 
 

HAUSHALTSMITGLIEDER  (KOSTENLOS HAUSHALTSMITGLIEDER ANMELDEN) 

 
 
___________________________________  __________________________________  __________________________________  __________________________________ 
Vorname            Name                 Geburtsdatum     Unterschrift des Haushaltsmitgliedes 

 
 
___________________________________  __________________________________  __________________________________  __________________________________ 
Vorname            Name                 Geburtsdatum     Unterschrift des Haushaltsmitgliedes 

 
 
___________________________________  __________________________________  __________________________________  __________________________________ 
Vorname            Name                 Geburtsdatum     Unterschrift des Haushaltsmitgliedes 

 
 
___________________________________  __________________________________  __________________________________  __________________________________ 
Vorname            Name                 Geburtsdatum     Unterschrift des Haushaltsmitgliedes 

 
 
___________________________________  __________________________________  __________________________________  __________________________________ 
Vorname            Name                 Geburtsdatum     Unterschrift des Haushaltsmitgliedes 
 
 
 

Zustimmung gesetzliche Vertreter: -
 
Bitte alle Erziehungsberechtigten unterschreiben, sofern Minderjährige Vereinsmitglied werden sollen!

 

 

Wir sind damit einverstanden, dass unsere minderjährigen Kinder Mitglied des Vereins werden 
und deren Daten im zuvor genannten Rahmen gespeichert werden. 
 
 
___________________________________  __________________________________  ____________________________________________________________________ 
 Vorname            Name                  Unterschrift Erziehungsberechtigter 1 

 
 
___________________________________  __________________________________  ____________________________________________________________________ 
Vorname           Name                  Unterschrift Erziehungsberechtigter 2 

 
  

 
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT  

 

Zur Erhebung der Beiträge von derzeit 20 € p.a. möchten wir Sie bitten, dem Verein ein SEPA-
Lastschriftmandat zu erteilen. Dies verringert die Verwaltungskosten und den ehrenamtlich zu 
betreibenden Aufwand für den Verein erheblich. Sofern Sie dies nicht wünschen, bitten wir 
darum, den Beitrag nach Erhalt der Mitgliedsbestätigung auf das Vereinskonto zu überweisen. 
Für die regelmäßig wiederkehrende Zahlung empfehlen wir die Einrichtung eines jährlichen 
Dauerauftrags zum jeweils 15. Januar. 
 

 

Bürger gegen Fluglärm e.V. Postfach 2327, 40646 Meerbusch 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer    DE20ZZZ00000272858  
Mandatsreferenz    WIRD SEPARAT MITGETEILT  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN) 
 

Kontoinhaber  
 
 
________________________________   ______________________________  

Vorname     Name  
 
________________________________   _________________ ____________________________________________ 

Straße / Hausnummer  Postleitzahl  Stadt 
 
Kontodaten       BITTE UNBEDINGT IBAN & BIC EINTRAGEN! SIE FINDEN DIESE AUF IHREM KONTOAUSZUG. 
 
 

       ______________________________________                  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
 

           Name der Bank      BIC 
  

 
        ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___

 

 

      IBAN 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein Bürger gegen Fluglärm e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Verein Bürger gegen Fluglärm e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der 
Verein Bürger gegen Fluglärm e.V. über den Einzug unterrichten. 
 
 
 
 

__________________________ ____________________________________________________ 
Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 

D  E 

javascript:void(0);
mailto:info@BuergergegenFluglaerm.de

	ok: Off
	Name: 
	Vorname: 
	PLZ: 
	Stadt: 
	Straße / Hausnummer: 
	Telefon Mobil: 
	Telefon Festnetz: 
	Geburtsdatum: 
	eMail Adresse: 
	Vorname1: 
	Name1: 
	Geburtsdatum1: 
	Vorname2: 
	Name2: 
	Geburtsdatum2: 
	Vorname3: 
	Name3: 
	Geburtsdatum3: 
	Vorname4: 
	Name4: 
	Geburtsdatum4: 
	Geburtsdatum5: 
	Vorname5: 
	Name5: 
	Vorname6: 
	Name6: 
	Name7: 
	Vorname7: 
	Datum: 
	Vorname_Konto: 
	Nachname_Konto: 
	Straße/Nr_Konto: 
	PLZ_Konto: 
	Stadt_Konto: 
	Bank_Konto: 
	BIC_Konto: 
	IBAN_Konto: 
	Datum_Konto: 


