
   Burschengemeinschaft Pastetten e.V. 
 

Burschengemeinschaft Pastetten e.V. * Mühlenweg 25a * 85669 Pastetten 

Telefon : 0162/6871967 * info@burschengemeinschaft.de * www.burschengemeinschaft.de 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

 

   

Name, Vorname    

    

   

Strasse, Hausnummer    

    

     

PLZ   Ort   

 

   

Telefon  Telefax 

   

   

Handy  E-Mail 

   

   

Geburtsdatum  Beruf / Branche 

 

Die Grundsätze der Burschengemeinschaft Pastetten und Ihre Satzung erkenne ich an. Ich beantrage hiermit die 

Aufnahme in die Burschengemeinschaft Pastetten e.V. Die Angaben auf diesem Antrag werden nur durch die 

Burschengemeinschaft zum Zwecke Ihrer Arbeit gespeichert und im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen 

verwendet. 

 

 

     

Ort  Datum  Unterschrift 

 

 

 

Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag 
 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils gültige Jahresbeitrag (lt. Satzung) widerruflich bei Fälligkeit zu Lasten 

meines Kontos abgebucht werden darf. 

 

   
IBAN  BIC 

   

   
Kreditinstitut   

 

Diese Erklärung gilt bis auf weiteres. Ein jederzeit möglicher Widerruf erfolgt schriftlich. 

 

 

 

     
Ort  Datum  Unterschrift 
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