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     Aufnahmeantrag 

 
Ich / Wir möchte/n mit Wirkung ab  . . . . . . . . . . . .  dem eingetragenen Verein „Unabhängige Bürger 
Puchheim e.V.“ (ubp) als Mitglied beitreten. 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Familienname    Anschrift     Telefon 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Einzelmitglied): Vorname   Geburts-Datum    Beruf 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(bei Ehepaar):  Vorname   Geburts-Datum    Beruf 
 
 
Den Mitgliedsbeitrag von . . . . . .  €.. wünsche/n ich / wir zu entrichten durch: 
 
(    ) Lastschrift-Einzugsermächtigung (bitte unten ausfüllen) 
 

Der kalenderjährliche Mindestbeitrag beträgt bis zu einem anderslautenden Beschluss der ubp-
Mitgliederversammlung je Mitglied: 30,00 €, je Ehepaar: 50,00 €, für Schüler, Studenten gilt 50% 
Ermäßigung. 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die hier genannten Daten seitens der ubp gespeichert und 
verarbeitet werden. Es gelten die Bestimmungen der DSGVO. Benachrichtigungen der ubp sollen an 
mich/uns elektronisch über folgende e-Mail Adresse versendet werden (bitte in Druckbuchstaben): 
 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
(    ) Falls angekreuzt: Diese Adresse darf ubp-intern von ubp-Mitgliedern verwendet werden. 
 
 
Puchheim, den  . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
         Unterschrift 
.............................................................................................................................................................. 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages für „Unabhängige Bürger Puchheim e.V.“ 
 
Hiermit ermächtige/n ich / wir den eingetragenen Verein „Unabhängige Bürger Puchheim e.V.“ bis auf 
Widerruf, die von mir / uns zu entrichtende Beitragszahlung bei Fälligkeit jährlich zu Lasten meines / unseres 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: 
 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Familienname   Vorname    Anschrift 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
IBAN           ggf. BIC 
 
 
Puchheim, den  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
        Unterschrift des Kontoinhabers 
___________________________________________________________________________________ 
ubp-Büro:       ubp-Bankverbindung: 
c/o Eduard Knödlseder      Sparkasse Fürstenfeldbruck 
1.Vorsitzender ubp       IBAN: DE42 7005 3070 0003 5710 15 
Lampertstr. 14       BIC: BYLADEM1FFB 
82178 Puchheim       Register: Amtsgericht München VR 40420 
Tel.: 089-800 10 57       www.ubp-puchheim.de und auf Facebook / Instagram 
Mail: ek-puch@gmx.de      ubp.info@ubp-puchheim.de 

http://www.ubp-puchheim.de/
mailto:ek-puch@gmx.de
mailto:ubp.info@ubp-puchheim.de

