
 

Bürgerinitiative Pro Schelklingen e.V., Alemannenstr. 14; 89601 Schelklingen 
1. Vorstand: Stefan Auer 

Fax: 07394 / 93346820 

Alle interessanten und aktuellen Infos unter: www.pro.schelklingen.eu 

 

      Bürgerinitiative Pro Schelklingen e. V. 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort: _______________________________________________________________________ 

 

Telefon: _________________________________Email-Adresse:________________________________ 

 

Hiermit stelle ich den Antrag auf sofortige Mitgliedschaft in der Bürgerinitiative Pro Schelklingen e.V. unter 

Berücksichtigung der mir bekannten Satzung. Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft 

stehenden Daten auf Datenträger gespeichert werden. 

 

Einzugsermächtigung 

Konto Nummer:  ___________________________________________ 

 

Geldinstitut / BLZ:  ___________________________________________ 

 

Kontoinhaber:  ___________________________________________ 

 

Hiermit ermächtige ich die Bürgerinitiative Pro Schelklingen e.V., die jeweils anfälligen von der 

Generalversammlung festgelegten Mindestbeiträge in Höhe von jährlich EUR 12,00  

(abweichender, freiwilliger Betrag:____________ ) bis auf weiteres von meinem oben aufgeführten Konto 

einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

Für Studenten, Auszubildende und Schüler beträgt der Mindestbeitrag jährlich EUR 6,00. Bitte oben im Feld 

abweichender Beitrag die entsprechende Beitragshöhe eintragen. 

 

ODER: 

Ich beantrage von dem Mitgliedsbeitrag aus folgenden Gründen für das laufende Jahr befreit zu werden: 

□ Familienmitglied bereits zahlendes Mitglied           □ Sozialhilfeempfänger, Arbeitslos etc.  

 
 

 

 

Datum: ___________________  Unterschrift: ______________________________________________ 

 


