
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

Telefon: 02858-82317 • Mobil: 0178-1610385 • E-Mail: r.lange@engagierte-buerger-huenxe.de 
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AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom ____________ die Aufnahme 

 
in die Wählergruppe Engagierte Bürger Hünxe (kurz EBH) 
 
 

 
______________________________ ______________________________ ______________________________ 

Vorname Name  Geburtsdatum 
 

 
 

______________________________ ______________________________ ______________________________ 
Straße und Hausnummer PLZ und Wohnort Telefon  
 

 
 

______________________________ ____________________________________________________________________ 
Mobil E-Mail 

 
 

Die Satzung der EBH, die auf der Homepage der EBH (www.engagierte-buerger-huenxe.de/index.php/satzung) 

jederzeit einsehbar ist, erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ein Austritt ist dem Vorstand in schriftlicher Form 
mitzuteilen. Er ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres möglich. Die Austrittserklärung muss spätestens drei Monaten 

vorher beim Vorstand eingegangen sein. Gemäß § 4 des Bundesdatenschutzgesetzes erkläre ich mich damit 
einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erhebung des Jahresbeitrages in 

digitaler Form gespeichert werden dürfen. Die Informationen des in Bezug auf den Datenschutz gemäß Artikel 13 und 
14 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen. Jederzeit kann diese Information auf der EBH Homepage eingesehen 

werden: www.engagierte-buerger-huenxe.de/index.php/mach-mit 

 
Die EBH erhebt einen Jahresbeitrag von 35 Euro, der jährlich im Voraus im Januar eines Jahres 
zu entrichten ist. Die Zahlung erfolgt per Lastschrift. 
 

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer, wird von der EBH vergeben: ______________________ 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00001426530) 
 
Ich ermächtige die EBH Zahlungen (Mitgliedsbeitrag) bei Fälligkeit von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die der EBH 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 Bedingungen. 
 

 
 

__________________________________________________ __________________________________________________ 
Kreditinstitut IBAN  

 
 
 

_________________________________ _________________________________ ____________________________ 
BIC Name des Kontoinhabers  Datum

  
 

 

EBH - Engagierte Bürger Hünxe  ____________________________ 

Ralf Lange Unterschrift des Kontoinhabers 
Oprielshof 8 
46569 Hünxe 

http://www.engagierte-buerger-huenxe.de/index.php/satzung
http://www.engagierte-buerger-huenxe.de/index.php/mach-mit

