
Bürgergemeinschaft Wulsdorf 65 e.V. 
 

 
▪ Wir sind eine Gemeinschaft von Wulsdorfer Bürgerinnen und Bürgern. 
▪ Bei allen Vorhaben, die in Wulsdorf für noch mehr Lebensqualität sorgen können, die unseren Stadtteil 

attraktiv machen, ihn attraktiv halten, darf man die Bürgergemeinschaft auf seiner Seite wissen. 
▪ Bei allen Anliegen, die Wulsdorfer Interessenlagen oder Bedürfnisse beschneiden, aufweichen und in Frage 

stellen können, darf man mit unserer Einmischung rechnen.  
▪ Wir sind parteipolitisch und weltanschaulich völlig ungebunden. Allein ein Wulsdorfer Gesamtinteresse ist für 

uns die verbindliche Richtschnur. 

▪ Das Wulsdorfer Buernhus ist im Eigentum der Bürgergemeinschaft Wulsdorf.  Mit Ihrem Beitrag tragen die 
Mitglieder dazu bei, dass dieses historische Bauernhaus erhalten bleibt und gepflegt wird.  

    

Beitrittserklärung 
 

   

Ich erkläre meinen Beitritt zur Bürgergemeinschaft Wulsdorf 65 e.V., erkenne deren Satzung an und verpflichte 
mich, den von der Mitgliederversammlung beschlossenen Beitrag (zurzeit 20 € im Jahr) zu zahlen. 

    
Vor- und Nachname ……………………………………………………………………………………… 
    
Geburtsdatum …………………………………      Telefon     ………………………………….. 
    
Beruf ……………………………………………………………………………………… 
    
E-Mail 
 
Mein Jahresbeitrag 

……………………………………………………………………………………… 
 
…………………… Euro.        Der Mindestbeitrag pro Jahr beträgt 20 Euro. 
 

    
Datum und Unterschrift ……………………………………………………………………………………… 

    
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Zahlungsempfänger: Bürgergemeinschaft Wulsdorf 65 e.V.  
                                   c/o Dr. Michael Janßen, Lützowstr. 25, 27572 Bremerhaven, Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE86BGW00000578772 
Mandatsreferenz:  
 

Ich ermächtige die Bürgergemeinschaft Wulsdorf 65 e.V. widerruflich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von dem 
nachstehenden Konto einzuziehen. Der Beitrag wird jährlich zum 01.03.jeden Jahres abgebucht. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Bürgergemeinschaft Wulsdorf 65 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungsart:                                         Wiederkehrende Zahlung  
    
Name des Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber) 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen 
 

……………………………………………………………………………………………………. 
             

 

IBAN des Zahlungspflichtigen …………………………………………………… 
    
BIC …………………………………………………… 
 

   
 
Datum und Unterschrift des 
Kontoinhabers 

 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

Vorsitzender: Dr. Michael Janßen, Lützowstraße 25, Tel. 95140190 

Stellvertreter: Carl Müller-Neumann, Kleinbahnweg 4, Tel. 77365 

Weser-Elbe Sparkasse                   DE52 2925 0000 0004 8024 54  

Volksbank Bremerhaven-Cuxland  DE04 2926 5747 2012 0001 00 

Organisation: Andreas Landt 
Kassenwart: Manfred Draack, Stotel, Ankerstr. 13, Tel. 04744 1849 
Schriftführerin: Denise Joppich,  Lützowstraße 25,   Tel. 95140190 
www.buergergemeinschaft-wulsdorf.de 

 


