
                
         Gemeindezentrum                     Gemeindezentrum 
        79790 Küssaberg                     79790 Küssaberg 

        Mitgliedserklärung  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur „Bürgergemeinschaft Küssaberg e.V.“   

 

Der Jahresbeitrag beträgt  € 20,00 für Einzelpersonen und  
    € 30,00 für Ehepaare, Partnerschaften  

 

Bitte füllen Sie die folgenden Felder aus und senden das Formular an die obenste-
hende Adresse. Die Vorstandsmitglieder stehen Ihnen gerne für ein persönliches Ge-
spräch zur Verfügung.  

 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
 
___________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Partner) 

 
 
___________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
 
___________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 
 
_______________________________________      ________________________________________ 
Geburtsdatum         Geburtsdatum (Partner) 
   

  
__________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer 

 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift                                      ggf. Partner 
 

Vorsitzender:        Jürgen Mihailowitsch, Oberdorf 11, 79790 Küssaberg, Tel.:0172/766 20 01 
Stv. Vorsitzender: Sascha Klubert, Hardtweg 32, 79790 Küssaberg, Tel.: 07741/80 81 22 
Mail:                 buergergemeinschaft@kuessaberg.de 
Homepage:           www.buergergemeinschaft-kuessaberg.de 
 

Lastschriftmandat  
Gläubiger-Identifikationsnummer:       DE43ZZZ00001969750   

 

Mandatsreferenz:         ________________________ 
                           (Mitgliedsnummer, wird von uns ausgefüllt) 

 
Ich ermächtige die „Bürgergemeinschaft Küssaberg e.V.“, den Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der Bürgergemeinschaft Küssaberg e.V. gezogenen Lastschriften einzu-
lösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jähr-
lich wiederkehrend am 15. April belastet.   
 

 
                                                                                                                  
__________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
                                                                                                                  
__________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
 
__________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 
 
__________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC)     

 
 
__________________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
 
_______________________________________________           

Ort, Datum und Unterschrift  
 

Bankverbindung: 
Sparkasse Hochrhein IBAN: DE90 6845 2290 0077 0748 54 BIC: SKHRDE6WXXX 
Volksbank Hochrhein IBAN: DE08 6849 2200 0001 6101 63 BIC: GENODE61WT1 
 
Datenschutzerklärung:   siehe Rückseite 

                                 b.w. 
 
Formular-Nr.: BGM-Beitrittserklärung-002 

 

mailto:buergergemeinschaft@kuessaberg.de
http://www.buergergemeinschaft-kuessaberg.de/


                
         Gemeindezentrum                     Gemeindezentrum 
        79790 Küssaberg                     79790 Küssaberg 

Datenschutzerklärung   
 

Die Bürgergemeinschaft Küssaberg e.V. erhebt mit dem Beitritt folgende Daten 
seiner Mitglieder zur Abwicklung von Vereinstätigkeiten:  
- Name * 
- Vorname * 
- ggf. Name (Partner) * 
- ggf. Vorname (Partner) * 
- Straße und Hausnummer 
- Postleitzahl und Ort 
- Geburtsdatum 
- ggf. Geburtsdatum (Partner) 
- Telefonnummer 
- E-Mail-Adresse 

Zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrages werden erfasst: 
- Vorname und Name (Kontoinhaber) 
- Straße und Hausnummer 
- Postleitzahl und Ort 
- Kreditinstitut (Name und BIC) 
- Bankkontonummer (IBAN) 

 
Diese Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Die 
mit (*) gekennzeichneten Daten veröffentlicht die Bürgergemeinschaft Küssaberg 
e.V. nur, wenn die Mitgliederversammlung einen entsprechenden Beschluss gefasst 
und das Mitglied nicht widersprochen hat. 
 
Gemäß Satzung der Bürgergemeinschaft Küssaberg e.V. können folgende Da-
ten zu Abrechnungszwecken an die Sozialstation Klettgau-Rheintal gGmbH 
weitergegeben werden: 
- Name 
- Vorname 
- Straße und Hausnummer 
- Postleitzahl und Ort 

 
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich ein-
verstanden 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift                           ggf. Partner 


