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BOVIVO e.V.  

Antrag auf Mitgliedschaft 

Jahresbeiträge: 
 
Einzelbeitrag: 20 € / Paare:25 € / Familien: 30 € 

BOVIVO e.V. 
 
Geschäftsführender Vorstand: 
Dr. M.W. Müller (Vorsitzender) 
E. Krogoll 
M. Stübner 
 

Brühl, den 
 
Name, Vorname: .......................................................................................... 
 
Straße, Nr.: .......................................................................................... 
 
PLZ, Wohnort: .......................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ........................................................ 
 
Telefon: ……………………………………… Mobil: ……………………………………….……… 
 
E-Mail: ................................................................................................................................ 
 
Weitere Antragsteller bei Paar-/ Familienmitgliedschaften: 
 
Name, Geb.-Datum:………………………………..… Name, Geb.-Datum:………………….……………..…. 
 
Name, Geb.-Datum:………………………………….. Name, Geb.-Datum:………………….………………... 
 
Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Mitgliedschaft und bestätige(n) die Aushändigung der Vereinssatzung. 
 
............................................................... ........................................................... 
 Ort, Datum Unterschrift(en) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------- 
 

 SEPA-Lastschriftmandat 
 (wiederkehrende Zahlungen) 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00001627802 - Mandatsreferenz-Nr. wird separat mitgeteilt! 
 
Ich ermächtige den Verein BOVIVO e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein BOVIVO e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kreditinstitut: ………………………………………….…..…………..…..BIC:………………………………………. 
 
Konto-Inhaber: …………………………………….…… IBAN: D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

 
............................................................... ........................................................... 
 Ort, Datum Unterschrift 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------- 
 

- wird vom Verein ausgefüllt - Mitgliedsnummer: ……………………………………………. 

 
 .......................................... .............................................. ……….......................................... 
 Name Vorstandsmitglied Ort, Datum Unterschrift 
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http://www.bovivo.de/

