
 
 Bürgerschaft 

 Magniviertel e.V. 

Braunschweigische Landessparkasse 
BLZ: 250 500 00   Kto.: 308 908 
IBAN: DE45 2505 0000 0000 3089 08 BIC.: NOLADE2HXXX 

 
 
 

 
 
 
MITGLIEDSANTRAG 
 

 
 
Ich möchte der Bürgerschaft Magniviertel e.V. als Mitglied beitreten. 
 
Name   ___________________________________________ 
 
Vorname  ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum ___________________________________________ 
 
Straße  ___________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort  ___________________________________________ 
 
Telefon  ___________________________________________ 
 
E-Mail   ___________________________________________ 
 
Ich ermächtige die Bürgerschaft Magniviertel e. V. widerruflich den Jahresbeitrag 
von z.Zt. € 24,00 oder den Betrag in Höhe von: € ______ von meinem Bankkonto 
 
 
________________________________________________________________ 
IBAN        BIC    
 
 
_________________________________________________________________ 
Kreditinstitut     Kontoinhaber*in 
 
bei Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen eingezogene Lastschrift einzulösen: 
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag Bürgerschaft Magniviertel e.V. - Gläubiger ID: 
DE 31ZZZ00000404871 
Ich kann innerhalb von acht Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum – die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
 
 
 
 
____________________________________________ 
Datum / Unterschrift 

Hinter der Magnikirche 7 
38100 Braunschweig 
Telefon 05 31 - 4 68 04 
Fax 05 31 - 1 21 85 21 
 
info@meinmagni.de 
www.meinmagni.de 
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