
 

 

Bauernmarkt Nesselried e.V. 
 

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich,  

 

Name, Vorname  

Straße, Hausnr.  

PLZ/Wohnort  

Telefon  

E-Mail  

Geburtsdatum  

 

Die Aufnahme in den Nesselrieder Bauernmarkt e.V. 

 

 

 

Jahresbeitrag: (O) Ak�ves Mitglied, Marktbeschicker  30,- €uro 

 

   (O) Passives Mitglied     15,- €uro 

 
 

 

Einzug erfolgt jährlich zum 15. März 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Ort, Datum Unterschri/ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SEPA-Lastschri&mandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

 

 

 

Ich ermäch1ge den Nesselrieder Bauernmarkt e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mi4els Lastschri/ einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi1ns1tut an, die 

vom Nesselrieder Bauernmarkt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschri/en 

einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta4ung des 

belastenten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kredi1ns1tut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

IBAN:    DE_ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ /_ _ 

 

BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Kredi1ns1tut: ________________________________________ 

 

Inhaber:  ________________________________________ 

 

 

 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedscha& 

gespeichert. 

 

 

 

 

 

__________________________________       ________________________________ 

   Ort, Datum      Unterschri/ 

 


