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 Mit nachstehenden Angaben beantrage/n ich/wir den Beitritt zur „Bürgerinitiative Königsbach-Stein“ 
(BIKS) und bestätige/n die z. Zt. gültige Satzung sowie die Beitragsordnung zur Kenntnis genommen 
und anerkannt zu haben. Meine/Unsere Mitgliedschaft ist mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag i.H.v.  

□  10,00 EUR für mich als Einzelperson verbunden.* 

□  15,00 EUR für mich und meine/n im Haushalt lebende/n volljährige/n Familienangehörige/n (bitte 

unten angeben) verbunden. Der/Die Antragsteller/in beantragt die Mitgliedschaft auch für seine/n 
unten aufgeführte/n Familienangehörige/n in dessen/deren Namen und Vollmacht.* 

□  100,00 EUR als juristische Person verbunden.* 

 
* (Bitte zutreffendes ankreuzen) 
 
Juristische Person: _____________________________________________ 
 
Name:   _____________________________________________ 
 
Vorname:  _____________________________________________ 
 
Anschrift (Straße, Nr.): _____________________________________________ 
 
PLZ und Ort:  _____________________________________________ 
 
Emailadresse:*  _____________________________________________ 
 
Tel./Mobil:*  _____________________________________________   *(Freiwillige Angaben) 
 
Geburtsdatum:  _______________ 
 
Eintrittsdatum:  _______________ 
 
Name/Email der Person/en im Haushalt:   
 
_____________________________________________________ geb. __________ 
 
_____________________________________________________ geb. __________ 
 
_____________________________________________________ geb. _________ 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat (Obligatorisch, die Beiträge werden grundsätzlich per Lastschrift 
eingezogen; Siehe Beitragsordnung) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66BIK00002101644 
 
Mandatsreferenz: BIKS/XX___________/X1  (Wird gesondert mitgeteilt)  
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die „Bürgerinitiative Königsbach-Stein“, Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von der „Bürgerinitiative Königsbach-Stein“ auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
IBAN  DE  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _ 
 
BIC (8 oder 11 Stellen)   _   _   _   _   DE  _   _    _   _   _  
 
 
Name des Kreditinstituts: _________________________________________ 

Mitgliedsnummer: 

Mitgliedsnummer: 
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 Einwilligungsklausel zur Datenschutzordnung   
 
Die Datenschutzordnung habe/n ich/wir erhalten und zur Kenntnis genommen. Ich /Wir willige/n in 
die entsprechende Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung durch die „Bürgerinitiative 
Königsbach-Stein“ ein. 
Hinweis: Bei Nichteinwilligung kann die Aufnahme als Mitglied/er durch den Vorstand versagt werden, 
sofern hierdurch eine Kontaktaufnahme des Vereins mit dem/der/den Antragsteller/in/n sowie der Einzug 
des Mitgliedsbeitrags nicht möglich sind. 
 
 
 
Ort ________________________________ Datum _____________ 
 
 
 

 
______________________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller/in für die Einwilligung zur  
Datenschutzordnung 
 
 

 
______________________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller/in für den Mitgliedsantrag  
und das SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kontaktdaten der BIKS: 
 
Bürgerinitiative Königsbach-Stein 
 
Geschäftsführender Vorstand: 
1. Vorsitzender: Dr. Rainer Botz 
2. Vorsitzender: Rolf Engelmann 
 
Postanschrift: 
Postfach 02 
75197 Königsbach-Stein 
 
Email: 
biks@biks-online.de 
 
Bankverbindung: 
VR Bank Enz plus eG 
IBAN DE24 6669 2300 0020 4039 00 
 
Hinweis für Spender:  
Die BIKS ist nicht berechtigt Spendenbescheinigungen auszustellen! 

Bestätigung der 
Mitgliedschaft durch 
den Vorstand:       

□ Ja      □ Nein 
 
Datum: 
Hdz. 


