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Bürgerenergie Bayern e.V., Quellengasse 13, 85276 Pfaffenhofen a. d. Ilm 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die 

Landesvereinigung Bürgerenergie Bayern e.V. 

Quellengasse 13 

85276 Pfaffenhofen a.d. Ilm 

gem. § 3 Abs. 3 der Vereinssatzung beim Vorstand des Vereins als 

Ο ordentliches, stimmberechtigtes Mitglied gem. § 3 Abs.1 lit. a Vereinssatzung. 

Name des Unternehmens: 

 

Rechtsform des Unternehmens: 

 

HR-Nr. (soweit vorhanden): 

 

Sitz/Adresse des Unternehmens: 

 

 

Ansprechpartner im Unternehmen/ Stellung des Ansprechpartners im Unternehmen:  
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Telefon:  _______________________________________ 

Telefax:   _______________________________________ 

E-Mail:   _______________________________________ 

Unternehmenszweck:  _______________________________________ 

Für die Mitgliedschaft gelten die Bestimmungen der Vereinssatzung. Dies erkenne ich mit meiner Un-

terschrift 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. 

Mit der Mitgliedschaft entsteht ein Jahresbeitrag in Höhe von Euro 100, der – zum ersten Mal mit Auf-

nahmebeschluss des Vorstandes – vom Verein erhoben wird.  

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich berechtigt bin dem  

Verein Bürgerenergie e.V. für das o.g. Unternehmen beizutreten. 

 

_____________________________  _________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift  

 
 

ANTWORTFAX: 08441859181 



 

Seite3/3 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein Bürgerenergie Bayern e.V.  

(Gläubiger-Identifikationsnummer [wird vom Verein eingetragen]), Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bürgerenergie 

Bayern 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 Bedin-

gungen. 

Mandatsreferenznummer:[vom Verband mitzuteilen] 

 

Vorname und Name des Kontoinhabers (ggf. des Vertretungsberechtigten): 

 

Straße und Hausnummer: 

 

Postleitzahl und Ort: 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

IBAN 

 

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers (ggf. des Vertretungsberechtigten) 


