
BI – ATOKK e.V. 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Bürgerinitiative ATOKK – Alte 
Trasse ohne Krach und Katastrophen e.V. 

 
BI - ATOKK 

Weissdornweg 16 

79194 Gundelfingen 
 

als       Einzelmitgliedschaft  - Beitrag   18,-€ p.A. 

  Familienmitgliedschaft  - Beitrag   27,-€ p.A.  

  Juristische Personen  - Beitrag 100,-€ p.A. 

 
Name, Vorname:           
 
Familienmitgliedschaft Namen:  ______________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________ 
 
Straße:            
 
PLZ, Wohnort:           
 
Tel. privat:           
 
Fax:         E-Mail :         
 
 
Mitgliedsnummer: _____________________ 
   (Wird vom Verein erteilt) 
 
Für die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese 
erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten 
Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für 
vereinsinterne Zwecke verwendet. 
 
Ort, Datum:        
 
 
        
Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 
 
Zur Erleichterung der Beitragsverwaltung des Vereins, bitten wir die umseitige SEPA-
Lastschriftermächtigung auszufüllen und zu unterschreiben. 
Bitte senden Sie alles ausgefüllt an die Vereinsanschrift. Die Aufnahmebestätigung und Ihre 
Mitgliedsnummer erhalten Sie mit separatem Schreiben. 

 
Wir bedanken uns für Ihre Mitgliedschaft. 
Mit freundlichen Grüßen 
BI ATOKK - Der Vorstand 



 

 

BI – ATOKK e.V. 
      

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE04ZZZ00001413866 
 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): _______    
 
Ich ermächtige die Bürgerinitiative ATOKK  widerruflich, Zahlungen von meinem 
nachfolgend benannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der Bürgerinitiative ATOKK auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Der jährlich einzuziehende Mitgliedsbeitrag ist zum 3. Bankarbeitstag nach 
Lastschriftauftrag durch die Bürgerinitiative fällig. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber/in:         _______________________________________________ 
 
 
Straße/Hausnummer: _______________________________________________ 
 
 
Postleitzahl/Ort:          _______________________________________________      
 
 
IBAN:                          _______________________________________________ 
 
 
BIC:                            _______________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut:              _______________________________________________ 
 
 
 
______________________________ 
(Ort, Datum) 
 
 
 
______________________________ 
(Unterschrift) 
 

 

 

 


