
 

Hiermit erklären ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Dörper Bus e.V. 
Bitte füllen Sie den Antrag gut lesbar in Druckbuchstaben aus! 

 

Vor- und Zuname  

 

Straße, Hausnummer, PLZ und Ort 

 

Telefon, Mobil, E-Mail 

 

Ich/wir möchte(n) dem Verein mit Wirkung zum _____________________________ beitreten. Die Satzung des Vereins 

habe(n) ich/wir erhalten und erkenne(n) diese für mich/uns an. Ich/wir treten dem Verein in der Kategorie _______ bei. 

Der Jahresbeitrag beträgt für jedes angefangene Kalenderjahr: 

 Kategorie A – Einzelmitglieder   20,00 € (Zwanzig) 

  Kategorie B – Ehepaare und Familien   30,00 € (Dreißig) 

  Kategorie C – Unternehmen und Förderer  50,00 € (Fünfzig) 

  Kategorie D – Schüler, Studenten, Auszubildende, Schwerbehinderte*   5,00 € (Fünf) 

 *Nachweis beifügen 

Der Jahresbeitrag ist jährlich bis zum 15. Januar auf das Konto (s.u.) des Dörper Bus e.V. zu überweisen. Sollte der Beitritt 

nach dem 15.01. eines Jahres erfolgen, so ist der erste Beitrag innerhalb eines Monats nach Beitritt zu überweisen. Alternativ 

nutzen Sie die u.a. komfortable Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat).  

Der Mitgliedsbeitrag dient der Aufrechterhaltung des Fahrbetriebs. 

 

Ich möchte aktiv im Verein mitarbeiten: Ja    Nein             Ich möchte aktiver Busfahrer werden        Ja    Nein   

 

Ort, Datum, Unterschrift  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des Jahresbeitrages: 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir widerruflich den Dörper Bus e. V., Ursula-von-Reibnitz-Str. 35, 42287 Wuppertal (Gläubiger-

Identifikationsnr.: DE14ZZZ00000138621) den jeweils am 15.01. eines Jahres fälligen Mitgliedsbeitrag in der Kategorie 

_______ von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Dörper Bus e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name und Vorname Kontoinhaber bzw. Unternehmen und Geschäftsführer, Bevollmächtigter etc. 

 

Straße, Hausnummer, PLZ und Ort 

 

IBAN und BIC (s.Rückseite EC-Karte) 

 

Geldinstitut  und Ort 

 

Ort, Datum, Unterschrift  

  

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Bankverbindung 
Stadtsparkasse Wuppertal  

IBAN: DE79 3305 0000 0000 3157 54 
BIC:  WUPSDE 33 

BLZ:  330 500 00 / Kto.Nr.  31 57 54 

Anschrift 
Dörper Bus e.V.  

Ursula-von-Reibnitz-Str. 35, 42287 Wuppertal 
Telefon: 0202-40866376 

Internet : www.doerper-bus.de 


