
BÜRGERGEMEINSCHAFT  

OBERAICHEN e.V. 
 
Vorsitzender: 
 
Kurt Alber 
Schönblickweg 14-1 
70771 Leinfelden-Echterdingen 

Tel: 0711 7543194  

Internet:  www.buergergemeinschaft-Oberaichen.de  

  

 
Beitrittserklärung zur Bürgergemeinschaft Oberaichen e.V. 
 
 

Hiermit erkläre(n) ich/wir den Beitritt zur Bürgergemeinschaft Oberaichen 
e.V. Die Bestimmungen der Satzung vom 17. April 2013 sind mir/uns 
bekannt und werden akzeptiert. Die persönlichen Daten werden in das 
Mitgliederverzeichnis des Vereins übernommen. 
 
Ich/ Wir beantrage(n) 
 
 Einzelmitgliedschaft *) 
 Familienmitgliedschaft *) 
 Mitgliedschaft jur. Person, Kaufleute, Firmen etc *) 

 
 Name: …………………………      Vorname: …………………………… 
 
Strasse: …………………………………………... 
     
Ort:  ………………………………......................... 
 
Geburtstag : ……………………... ....................... 
 
Tel:. ……………………………............................ 
 
E-mail:  …………………………......................... 

 
Nur bei Familienmitgliedschaft: 
 

Familienmitglieder: 
 

Name................................. Geburtstag  .................................... 

Name................................. Geburtstag  .................................... 

Name................................. Geburtstag   .................................... 

Name................................ Geburtstag   .................................... 

*) Zutreffendes bitte ankreuzen   



Der Jahresbeitrag beträgt gemäß Beitragsordnung vom 17.4.2013 
 € 15.00 bei Einzelmitgliedschaft oder € 25.00 bei Familienmitgliedschaft  
sowie bei juristischen Personen, Kaufleute, Einzelfirmen, freiberuflich 
Tätige sowie sonstige Gewerbetreibende                                                                                                                                                       
 

 
 

  
 

ich/wir ermächtige(n) die Bürgergemeinschaft Oberaichen 
e.V. hiermit widerruflich, den von mir/uns zu 
entrichtenden Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos 

 

Nr ...........................  bei der .......................................... 
 

BLZ ....................................... 
 

im Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 
 
 

Unterschrift des Kontoinhabers      ............................................... 
 
 
 

Bestätigung des Antrags zur Mitgliedschaft 
 
 
 

....................................................., den  ................................................ 

 

Unterschrift ..................................................................... 
 
 
 

Mit der Bitte um Rückgabe an: 

  
Stefanie Alber 
Häuserwiesenstrasse 17  
70771 Leinfelden-Echterdingen 

 


