
Aufnahmeantrag – Mitglied werden  

Weitere Info: www.bihn-altrip.de auf Facebook unter „Altrip Blüht“oderTelefonisch 06236 30529 

 
Hiermit beantrage ich, unter Anerkennung der gültigen Vereinssatzung, 
die Mitgliedschaft in der Bürgerinitiative Hochwasser- und Naturschutz Altrip e.V. 

 
Nachname …...................................................................................................................... 
 
Vorname ….......................................................... Geburtsdatum.....................................                                                                                                      
 
Straße, Hausnummer …..................................................................................................                                                                                                      
 
PLZ ….................... Wohnort …............................................................................. 
 
Telefon: ……………………………………. Mobil: ………………………………………….. 
 
E-mail  …....................................................................................................................... 
 
 
Der Mindestbeitrag für das erste Mitglied einer Familie beträgt 2 € monatlich. Für jedes weitere Mitglied einer 
Familie, für Rentner, Arbeitslose, Studenten, Schüler und Sozialhilfeempfänger beträgt der Mindestbeitrag 1 
€ monatlich. 
Für eine Firma, einen Verein, oder eine andere juristische Person beträgt der Mindestbeitrag 10 € monatlich. 
 
Mein/unser Beitrag von …........................... €uro / Monat (wird jährlich abgebucht). 
                                                                                                                                                     
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die Bürgerinitiative Hochwasser- und Naturschutz Altrip e.V., jederzeit widerruflich, die 
von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 
IBAN    ….................................................................................................. 
 
BIC    ….................................................................................................. 
 
Geldinstitut   ….................................................................................................. 
                                                                                                                                                     
 

Datenschutzerklärung:  
 
Meine Daten werden ausschließlich für vereinsinterne Zwecke (z.B. Abbuchung der Mitgliedsbeiträge) und 
Kommunikation mit mir verwendet. Einer Weitergabe an Dritte stimme ich nicht zu.   
 
 
 
…............................................  ….............................................................................                                                                                                                                                 
Ort, Datum     Unterschrift- Antragssteller                      
                                                                                                                                                     
 
Mitgliedsantrag bitte schicken an:. 
 
BIHN Altrip e.V  (z.Hd. Vereinsvorstand ) 
67122 Altrip 
Parkstrasse 14 

Interner Vermerk: Antragsversion Sept 2020 
 
Mitglieds Nummer :  ……….. 
Mitgliedschaft schriftlich / e-mail bestätigt am ……… 
 
Datum / Unterschrift - Vorstand/Kassier:  
 
…………………/…………………………………… 


