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BISBU Geschaftsstelle
Grawingheide 25 a
46282 Dorsten
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Ich beantrage (bitte ankreuzen) die
a) stimmberechtigte und beitragspflichtige Mitgliedschaft

b) nicht stimmberechtigte und beitragsfreie Mitgliedschaft fir Familienmitglieder
(Voraussetzung: 1 Familienmitglied unterliegt der Beitragspflicht)

Der Jahresbeitrag fur alle beitragspflichtigen Mitglieder betragt 12,00 € und wird per
Lastschriftverfahren erhoben.
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BankKleitzahl:

BaNK:

Ort/Datum Unterschrift

BISBU-Kontaktdaten: Tel.: 02362 23851 — E-Mail: wagner.dorsten@gmx.de



