
Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Bürgergemeinschaft Siegburg-Deichhaus e.V. (BGD) 
und erkläre meine Bereitschaft zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge.

Die Mitgliedschaft ist nur schriftlich und jeweils nur zum Jahresende kündbar. Die Vereinssatzung kann unter 
www.bg-deichhaus.de eingesehen werden. Sie regelt auch den Datenschutz. Ich erkenne die Satzung an.

Ich bitte, mir Informationen zu Veranstaltungen und Aktionen, Mitgliederversammlungen, Newsletter usw. an 
unten eingetragene E-Mail Adresse zu senden. 

Name, Vorname, Geb.-Datum

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Kind 1 Name, Vorname, Geb.-Datum

Kind 2 Name, Vorname, Geb.-Datum

Kind 3 Name, Vorname, Geb.-Datum

Liegnitzstraße 49 • 53721 Siegburg • e-mail: bg-deichhaus@web.de
Konto: Kreissparkasse Köln, IBAN: DE87 3705 0299 0001 0020 21
Gläubiger Identifi kationsnummer DE32 ZZZ0 0000 9112 84, Mandatsreferenz BGD

Der jährliche Beitrag beträgt:

 BG allgemein - obligatorisch  24 €
 zusätzlich Erwachsenensport plus 48 €
 zusätzlich Kinderturnen 1 Elternteil und alle Kinder bis 14 Jahre plus 30 €
 zusätzlich Fidele Deichhäuserinnen plus 30 €
   plus 30 €

Mein Jahresbeitrag  €

Der Jahresbeitrag wird jeweils zum Jahresbeginn von der BGD eingezogen. Der Beitragseinzug wird grund-
sätzlich mittels SEPA-Lastschrift durchgeführt (siehe Rückseite/Seite 2).

Im Jahr der Aufnahme als Mitglied der BGD ist bei Eintritt bis zum 30.06. der volle Jahresbeitrag, bei Eintritt 
nach dem 30.06. der halbe Jahresbeitrag fällig. 

Datum   Unterschrift des Mitglieds oder des ges. Vertreters

x

Bürgergemeinschaft
Siegburg-Deichhaus e.V.
BürgergemeinschaftBürgergemeinschaft
Siegburg-Deichhaus e.V.Siegburg-Deichhaus e.V.

 



Liegnitzstraße 49 • 53721 Siegburg • e-mail: bg-deichhaus@web.de
Konto: Kreissparkasse Köln, IBAN: DE87 3705 0299 0001 0020 21
Gläubiger Identifi kationsnummer DE32 ZZZ0 0000 9112 84, Mandatsreferenz BGD

SEPA Lastschriftmandat für wiederkehrende Abbuchungen

Ich ermächtige die Bürgergemeinschaft Siegburg-Deichhaus e.V. eine Zahlung/Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift/en
einzulösen.

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

IBAN:  DE

BIC:

Kontoinhaber: Name, Vorname

Mitglied: Name, Vorname

Wohnort:

Straße:

Siegburg, den

Unterschrift Kontoinhaber:

Unterschrift Mitglied:

Bürgergemeinschaft
Siegburg-Deichhaus e.V.
BürgergemeinschaftBürgergemeinschaft
Siegburg-Deichhaus e.V.Siegburg-Deichhaus e.V.

 


