
 

BÜRGERVEREIN NIEDERURSEL - NORDWESTSTADT e.V. Karl-Kautsky-Weg 64, 60439 Frankfurt am Main 
Bankverbindung: Frankfurter Volksbank eG; IBAN: DE70 5019 0000 0300 2310 39, BIC: FFVBDEFF, Vereinsregister 6276, AG Frankfurt am Main 

 
Eintrittserklärung Zum Download: www.bv-niederursel.de 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Bürgerverein Niederursel-Nordweststadt. Der Mitglieds-
beitrag wird von der Mitgliederversammlung festgesetzt und beträgt derzeit  

15,00 € pro Person im Jahr. 

 
Name _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  Vorname _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   

geb. _  _  .  _  _  .  _  _  _  _     

Straße _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ _  _  _  _ 

PLZ _  _  _  _  _   Ort:   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

E-Mail _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

Telefon …………………..…….… Ich wurde geworben von …………………..………….…  
 

Datenschutz 
Unter Berücksichtigung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bin ich mit 
der EDV-mäßigen Erfassung meiner personenbezogenen Daten einverstanden, 
soweit sie für die ordnungsgemäße Verwaltung innerhalb des Bürgervereins Nie-
derursel-Nordweststadt e.V. erforderlich sind. 
 

Einwilligung 
Der Bürgerverein unterhält eine Website (www.bv-niederursel.de) und veröffent-
licht dort sowie auf Flyern und in der örtlichen Presse in unregelmäßigen Abstän-
den Bekanntmachungen, Ankündigungen und Berichte über den Verein oder des-
sen Aktivitäten, denen teilweise entsprechende Bilder beigefügt werden. Ich bin mit 
einer Veröffentlichung von Fotos, auf denen ich erkennbar bin, einverstanden. 

 
 
Ort, Datum …………...……………  Unterschrift …………………………..……….…………… 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG   
Gläubigeridentifikationsnummer: DE29ZZZ00000611323 

Ich ermächtige den Bürgerverein Niederursel-Nordweststadt, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bürgerverein auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
eingezogenen Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. 

 
Name, Vorname …………...………………………………… geb. ………………………….. 

Straße ………………………………………………………………………….………………… 

PLZ ………………… Ort: ……………………………………………………………… 

 

Beitrag  15,00 EUR je Jahr oder freiwillig bis auf Widerruf ……… EUR je Jahr. 

IBAN DE _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _ 
  
Ort, Datum ……...………………………. Unterschrift …………….……………………...……... 

                                                                                                                      
(Kontoinhaber)   

Name,  
Anschrift und  
Geburtsdatum 

wie oben:  
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Sonderaktion 
Kerb 2025 

Sie werben Mitglieder, 
wir bedanken uns mit 
Wein und Brezeln 


