
 
 

Mitgliedsantrag 
 

Hiermit trete ich mit Wirkung vom ___________ als Mitglied in den Burschenclub – Arzheim 1984 e.V. 
ein. Ich erkenne die Satzung an und verpflichte mich, den jeweils festgelegten Mitgliedsbeitrag zu 
entrichten. Ein Austritt muss schriftlich erfolgen. 
 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße, Hausnummer  

PLZ / Wohnort  

Telefonnummer  

Email-Adresse  

Beruf  

 

Der Beitrag von 18,00 €uro (1,50 € pro Monat für Schüler, Studenten, Azubis, Wehrdienst- oder 
Zivildienstleistende) bzw. 30,00 €uro (2,50 € pro Monat für Berufstätige) wird jährlich vom unten 
angegebenen Konto abgebucht. 
 
__________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 

SEPA-Lastschriftmandat für das wiederkehrende Lastschriftverfahren ab Beitragsjahr 2015 

 
Ich ermächtige den Burschenclub Arzheim 1984 e.V. (BCA), Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Burschenclub Arzheim 
1984 e.V. (BCA) 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. 
 
SEPA-Lastschriften des Vereins können anhand der Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE89ZZZ00000829366 erkannt werden. Als Vertragssprache wird Deutsch vereinbart. 
Vorabankündigungen müssen spätestens ein Tag vor Fälligkeit an den Empfänger versandt werden. 
Dies kann auch im Web (Homepage www.burschenclub-arzheim.de) erfolgen, zu dem das Mitglied 
einen Zugang hat. Dieses SEPA-Lastschriftmandant gilt für die Mitgliedschaft des oben genannten 
Mitglieds. Es wird den Kontoinhaber über bevorstehende Lastschriften informieren, falls der 
Kontoinhaber abweicht. 
 
Kreditinstitut Vorname, Nachname (falls Kontoinhaber abweicht) 
 
________________________________ ______________________________________ 
 
BIC Straße, Hausnummer (falls Kontoinhaber abweicht) 
 
________________________________ _______________________________________ 
 
IBAN PLZ und Ort (falls Kontoinhaber abweicht) 
 
________________________________ _______________________________________ 
 
 
________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


