
1. Vorsitzender: Karl-Heinz Richter, Siepenstraße 9, 51645 Gummersbach 

Aufnahmeantrag/Unterstützungsantrag 

für den gemeinnützigen Verein „Bürgerverein Niederseßmar e.V.“ 

Vereinsregisterblatt-Nr. 21105, Amtsgericht Köln 

Steuer-Nr. 212/5824/1748, Finanzamt Gummersbach 

________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum: 

________________________________________________________________________
Anschrift (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 

________________________________________________________________________
Mailadressse, Mobil-Nr. oder Telefon-Nr. 

 

 

Möchte die Ziele des Vereins „Bürgerverein Niederseßmar e.V.“ laut der jeweils gültigen Satzung 

…(bitte entsprechendes ankreuzen und ausfüllen) unterstützen. 

o als Mitglied mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag von 50,00 Euro (in Worten: 

fünfzig) unterstützen. 
 

o als Unterstützer/Sponsor einen einmaligen Betrag von ____________ Euro 

spenden. 
 

o Meine Spende überweise ich auf das Vereinskonto des Vereins „Bürgerverein 

Niederseßmar e.V.“ mit der IBAN: DE17 3845 0000 1000 5379 91 bei der 

Sparkasse Gummersbach. (nur wenn der Betrag nicht eingezogen werden soll) 
 

Ich bin ausdrücklich damit einverstanden, dass der geschäftsführende Vorstand des Vereins 

„Bürgerverein Niederseßmar e.V.“ nach Eingang des Aufnahmeantrages den fälligen 

Mitgliedsbeitrag oder die Spende per SEPA-Lastschriftmandat abbucht. In den Folgejahren wird 

der Mitgliedsbeitrag jeweils im Monat März eingezogen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger des Vereins „Bürgerverein 

Niederseßmar e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Spendenbescheinigungen werden laut der jeweils gültigen steuerbegünstigten Vorschriften der 

Finanzverwaltung ausschließlich für Spenden ausgestellt. 

Datenschutz: Es gelten die jeweils geltenden Datenschutzbestimmungen. 

   

 _________________________________________________________________

  Ort, Datum       Unterschrift: 

SEPA-Lastschriftmandat 

________________________________________________________________________
Name der / des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber / in: 

DE_________________________________/____________________________________
IBAN der / des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen) 

 

______________________________________________________________________________________

Ort, Datum,         Unterschrift: 


