
Bürger-Jäger-Corps Peine von 1871 e.V. 
 

 
A U F N A H M E A N T R AG  

 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in das Bürger-Jäger-Corps Peine von 1871 e.V. 
 
Name: .................................................................... Vorname: .......................................................... 
 
Straße, Haus-Nr. ..................................................................................................................................... 
 
PLZ, Wohnort: ........................................................................................................................................ 
 
Geburtsdatum: ....................................................... Hochzeitstag und -jahr: .................................... 
 
Tel.-Nr.: ................................................................. E-Mail: .............................................................. 
 
Mitglied einer weiteren Korporation:  ...................................................................................................... 
 
Paten: ................................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................... 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Bürger-Jäger-Corps Peine von 1871 e.V. an. 
Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils jährlich im Februar per Lastschrift vom nachfolgenden Konto 
abgebucht.  
Weiter stimme ich der Nutzung meiner personenbezogenen Daten einschließlich der 
Veröffentlichung von Bildern und Namen im Rahmen der Erfüllung der Aufgaben und Zwecke des 
Vereins zu. 
 
 
Datum:  ........................................... Unterschrift: ................................................................................. 
 

 
 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  /  S E P A- L AS T S C H R I F T E N M AN D A T  
 
Hiermit ermächtige ich das Bürger-Jäger-Corps Peine von 1871 e.V. widerruflich, die für mich 
eingehenden Lastschriften zu Lasten meines Kontos 
 
Kreditinstitut........................................................................................... 
 
BIC: .................................................................................... 
 
IBAN:  ................................................................................................. 
 
einzulösen. 
 
Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
Datum:.............................................. Unterschrift Kontoinhaber: ........................................................... 
 


