
 
Vorsitzender Kay Entholt Bankverbindung 10.01.14 
Am Kastanienhof 33 Die Sparkasse Bremen 
28355 Bremen IBAN: DE18 2905 0101 0001 7042 95 
Tel. 0421 - 25 58 61 BIC:    SBREDE22XXX 

Bürgerverein Oberneuland e. V. 
Am Kastanienhof 33  -  28355 Bremen 

 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir 
 
______________________________________________       _______________________________ 
Name, Vorname                                                                                   Geburtsdatum 
 
______________________________________________       _______________________________ 
Straße, Hausnummer                                                                            Postleitzahl, Wohnort 
 
______________________________________________        ______________________________ 
Telefon                                                                                                  E - Mail 
 
die Aufnahme in den Bürgerverein Oberneuland e. V. 
 
Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt z. Zt.:   EUR  12,00  für Einzelpersonen und 
  EUR  24,00  für Familien 
 
Der Mindestbeitrag wird auf der Jahreshauptversammlung festgelegt. 
 
Wir haben unseren Mitgliedsbeitrag mit EUR 12,00 bzw. EUR 24,00 pro Jahr bewusst niedrig gehalten, um 
möglichst vielen Oberneulandern die Mitgliedschaft im Bürgerverein zu ermöglichen. Es bleibt jedem Mitglied 
überlassen, uns einen höheren Beitrag zukommen zu lassen. Für den Aufbau unserer Dokumentensammlung im 
Ortsamt Oberneuland sind wir für jeden geleisteten höheren Beitrag dankbar. 
 
         Ich / wir zahle(n) den Mindestbeitrag von EUR  12,00 / 24,00  
         Ich / wir zahle(n) folgenden Beitrag:         EUR  ___________ 
 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE84ZZZ00001123754 
Mandatsreferenz  (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Bürgerverein Oberneuland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bürgerverein Oberneuland e.V. die auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzuziehen. 

 
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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 
 
_____________________________________________________________________________                                     ______________________________________________________ 
Straße und Hausnummer                                                                           Postleitzahl und Ort 
 
_____________________________________________________________________________                                     ______________________________________________________ 
IBAN (22 Stellen)                                                                                     BIC 
 
_____________________________________________________________________________                                     ______________________________________________________ 
Ort                                                                                                              Datum  (TT MM JJ) 
 


