
Beitrittserklärung 
 
Sehr geehrte Vorstandsmitglieder, 
hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Bürgervereinigung Kerken e. V. (BVK)  
 
Name: Vorname: 
o weiblich o männlich o inter/divers      o keine Angabe   Straße, Nr.: PLZ, Ort (Wohnsitz):   Geburtsdatum: Telefon:   E-Mail: Mobiltelefon:  
 
 
o Voller Mitgliedsbeitrag (ab 18 Jahre): 60,- € jährlich   
o Ermäßigter Mitgliedsbeitrag: 30,- € jährlich (Schüler, Studenten Auszubildende oder sonstige        Sonderregelungsbeitragsberechtige (Entscheidung liegt beim Vorstand)   
o Familienbeitrag: 90,- € jährlich (für Familien ab 2 und mehr Mitgliedern aus einem Haushalt),        Namen der Familienmitglieder: _______________________________________________________________    
o Ich bin nicht Mitglied einer anderen Partei oder Wählergemeinschaft   
o Ich bin Mitglied in einer anderen Partei oder Wählergemeinschaft,         Name der Partei / Wählergemeinschaft: __________________________________________________________  
o Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet    

   werden. Zur Information über vereinsrelevante Aktivitäten und für satzungsgemäße Zwecke werden meine Daten gespeichert. Dies ist  
   zur Erfüllung der Aufgaben im Rahmen der Mitgliedschaft bzw. dem bekundeten Interesse an dem Verein erforderlich. Eine Weitergabe   
   an Dritte außerhalb des Vereins findet nicht statt. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden meine Mitgliedsdaten gelöscht, sofern  
   dem nicht eine gesetzliche Aufbewahrungsfrist entgegensteht. 

 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften (wiederkehrende Zahlung) 
Ich ermächtige die BÜRGERVEREINIGUNG KERKEN e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
das Kreditinstitut an, die von der BÜRGERVEREINIGUNG KERKEN e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 Kontoinhaber:  ______________________________________________________________________________ 
IBAN:  ________________________________________________________________  BIC:  _______________ 
Ort, Datum:   __________________________________ Unterschrift:  ___________________________________ 
 
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. Das Mandat gilt für eine wiederkehrende Zahlung. 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE24ZZZ00001025506 

Mach mit!
Bürgervereinigung Kerken e.V. 
Herr Frank Gerlings 
Ackermansfeld 21 
47647 Kerken
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