
ANMELDUNG zur Bürgergemeinschaft Oberried 

Tel.: 07661-912168
Email: vorstand@bgo.de

An
Bürgergemeinschaft Oberried
Franz-Josef Winterhalter
Vörlinsbachstr. 1
79254 Oberried

Hiermit erkläre ich den Beitritt zur Bürgergemeinschaft.

Name, Vorname: ____________________________________________ geb.: ______________

Weitere Familienmitglieder:

Name, Vorname: ____________________________________________ geb.: ______________

Name, Vorname: ____________________________________________ geb.: ______________

Name, Vorname: ____________________________________________ geb.: ______________

Anschrift: _________________________________________________________________

Email: _________________________________ Telefon:_________________________

Art des Mitgliedbeitrags: 

□ Einzelbeitrag(25 € / Jahr)

□ Familienbeitrag  40 € / Jahr)

□Firmen-/Vereinsbeitrag/Beitrag sonstige juristische Person (50 € / Jahr)

Ort, Datum_____________________________ Unterschrift____________________________________

Weitere Unterschriften__________________________________________________________________

Unterschrift (gesetzlicher Vertreter bei jurist. Pers./ Minderjährigen)______________________________

□   Ich überweise den Jahresbeitrag jeweils zum 1. Februar eines Jahres
auf d. Konto: Bürgergemeinschaft Oberried, IBAN: DE56 6805 1004 0004 6008 96 BIC: SOLADES1HSW

□   Ich erteile nachfolgendes SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich die Bürgergemeinschaft Oberried stets widerruflich, den Jahresbeitrag zu Lasten 
meines Girokontos zum 1. Februar eines jeden Jahres einzuziehen.
Die Einzugsermächtigung gilt auch für eventuelle spätere in Anspruch genommene Dienstleistungen der 
BGO (z.B. Alltagsbegleitung, Betreuung).
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bürgergemeinschaft Oberried auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Konto-Nummer:________________________ BLZ: ____________________

oder: IBAN : ________________________ BIC: ____________________

Name des kontoführenden Kreditinstitutes: _____________________________________

Name, Vorname des Kontoinhabers: _____________________________________

Anschrift des Kontoinhabers: _____________________________________

Ort, Datum______________________ Unterschrift____________________________

Hinweis: Die Daten werden entsprechend der DSGVO nur so lange gespeichert wie sie zur Mitgliederverwaltung 
und Abrechnung notwendig sind. Eine Weiterreichung an Dritte erfolgt nicht.

Bitte mit Unterschriften zurück an
nebenstehende Adresse schicken

 oder in den Briefkasten am Rathaus
einwerfen

Falls die Zeilen
nicht reichen, bitte
weitere Personen

mit Unterschrift auf
der Rückseite

eintragen.


