
 

 
 

 
 
 

An	den	Verein	
	
Bürger	Infrastruktur	Lamspringe	e.V.	
Am	Heber	8	
31195	Lamspringe	
 
 

Beitrittserklärung 
 
 

Ja, ich möchte die wichtigen Ziele und Aufgaben der BIL unterstützen und erkläre 
hiermit meinen Beitritt.  
 
Der Jahresbeitrag ( Mitgliedsbeitrag und Förderbeitrag ) ist jährlich zum 1. April fällig. 
 
Die Mitgliedschaft gilt für mindestens 1 Jahr und verlängert sich um ein weiteres Jahr, wenn 
nicht spätestens 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich gekündigt wird. Es 
gelten im Übrigen die Bestimmungen der Vereinssatzung und Betragsordnung. 
 
Der Mitgliedbeitrag richtet sich nach der jeweiligen Beitrags- und Gebührenordnung und 
beträgt derzeit  24.- € pro Jahr. 
 
 
 
 
Name  ...............................................................   
        
        
Vorname ...............................................................                       
      
 
geboren am ..................................................... 
 
 
Anschrift ............................................................................................................................. 
 
 
Email:   ............................................................................................................................. 
 
 
Tel.   ……………………………………………..   
 
 
 
 
............................................................................. ............................................................... 
 Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
  



 

 

 
 
 
 
 
 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00002000643 
Mandatsreferenznummer (wird von BIL ausgefüllt):    ___________________________ 
 
Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber: 
 
_____________________________________________________________ 
(Nachname, Vorname, Firma) 
 
__________________________________________________________________________ 
(Straße, Hausnummer) 
 
__________     ______________________________________________________________ 
(PLZ)  (Ort) 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Bürger Infrastruktur Lamspringe e.V.        
den Mitgliedsbeitrag von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Bürger Infrastruktur 
Lamspringe e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

  Wiederkehrende Zahlung              Einmalige Zahlung 
 
 
IBAN:  DE __ __    __ __ __ __ __ __ __ __    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
                       (max. 22 Stellen)  
BIC:     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ____________________________________ 
                (8 oder 11 Stellen)                                         (Name Kreditinstitut) 
 
 
 
_________________________________          ____________________________________ 
(Ort, Datum)                                                                            (Unterschrift/en des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers) 
 
 
 
 
 


