
Bitte ausgefüllt und unterschrieben senden oder faxen an:

Bürgerverein Bamberg-Mitte e.V.
Sabine Sauer
Weide 7
96047 Bamberg

Fax 0951-700 2256

Ich/wir beantrage(n) unsere Aufnahme in 
den Bürgerverein Bamberg-Mitte e.V.

(   ) Einzelmitgliedschaft    (   ) Familienmitgliedschaft

____________________________________________ 
 Name, Vorname

____________________________________________ 
 Geburtsdatum, Beruf

____________________________________________ 
 Name, Vorname

____________________________________________ 
 Geburtsdatum, Beruf

____________________________________________ 
  Adresse

____________________________________________ 
  Telefon

____________________________________________ 
  e-mail

____________________________________________ 
 Datum und Unterschrift

Einzugsermächtigung

Der Mitgliedsbeitrag von derzeit 15€ für 
Einzelpersonen / 20€ für Familien (incl. 
Kinder unter 18 Jahren) soll von folgen-
dem Konto abgebucht werden:

_________________________________ 
Kontoinhaber/in

_________________________________ 
Kontonummer

_________________________________ 
Bankleitzahl, Kreditinstitut

_________________________________ 
Datum und Unterschrift


