
 

 
Bürgergesellschaft Gimmigen e.V. -  Jürgen Elbe -  Bonner Str. 94 -  53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE78ZZZ00000421097 
 

KSK Ahrweiler - BIC: MALADE51AHR - IBAN: DE51 5775 1310 0000 3606 51 
Volksbank RheinAhrEifel e.G. - BIC: GENODED1BNA - IBAN: DE17 5776 1591 0060 8024 00 

Bürgergesellschaft Gimmigen e.V. 

Aufnahmeantrag 
 

Name: ......................................................  Vorname: ............................................................... 

Geburtstag: ..............................................  Telefon: ................................................................. 

Straße: .....................................................  Wohnort: ................................................................ 

Datum: .....................................................  Unterschrift: ........................................................... 

Weitere Familienmitglieder: (bitte Namen und Geburtsdaten angeben)  

 ..........................................................................................................................................................  
Name, Vorname, Geb.-Datum 

 ..........................................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................................  
 

Mandatsreferenz des Mitglieds: BGG-  

(Entspricht Mitglieds-Nr. und wird nach Antragsannahme vergeben und mitgeteilt) 
 

 
Ich ermächtige die Bürgergesellschaft Gimmigen e.V. den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Bürgergesellschaft Gimmigen 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. 

 

…………………………………………………………… ………….……………………………………. 
 Kreditinstitut BIC 

 
DE ……………………………………………………… 
 IBAN 

 

 

 

Gimmigen, den …………………..   ………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen 

S E P A  –  L a s t s c h r i f t m a n d a t 

__ 

__ 


