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Birgervereinigung Schwaigfeld e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Burgervereinigung Schwaigfeld e.V. .

Name, Vorname Geburtsdatum
*

Strasse, Hausnummer, PLZ, Wohnort
*

Tel: E-Mail
* *

Familie / Lebensgemeinschaft —Personen im selben Haushalt (Jahresbeitrag 20 €)
Einzelperson Erwachsene (Jahresbeitrag 15 €)

Bei Familienmitgliedschaft oder Lebensgemeinschaft
Name, Vorname und Geburtsdatum der weiteren Mitglieder:

1. 4.
2. 5.
3. 6.

Mir ist bekannt, dass die Kommunikation, insbesondere Einladung zur Mitgliederversammlung, per E-Mail
stattfindet. Auch jede Anderung der EMail-Adresse ist bekannt zu geben.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich die Burgervereinigung Schwaigfeld e.V. den Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines
Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschrift einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen nach Belastungsdatum, bei meinem Kreditinstitut nach den
Bedingungen meines Kreditinstitut die Erstattung des belasteten Vertrags verlangen.

Glaubiger-ldNr.: DE6722Z00001774348 / Mandatsreferenz wird vor erstem Einzug mitgeteilt.

IBAN:
Oder Kontonummer: BLZ:
bei:

Kontoinhaber, wenn abweichend vom Mitglied:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Anschrift: Birgervereinigung Schwaigfeld e.V.
c/o Dr. Michael Metschkoll, MaximilianstraBe 4, 82140 Olching 08142-5062580

E-Mail: vorstand@schwaigfeld.de Internet; www.schwaigfeld.de
Bankverbindung: Sparkasse Firstenfeldbruck, IBAN: DE78 7005 3070 0001 4171 61

Fertig ausgefullt? Dann per Mail an vorstand@schwaigfeld.de 20.05.2024


Michael Metschkoll
Schreibmaschinentext
Fertig ausgefüllt? Dann per Mail an vorstand@schwaigfeld.de
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Zusammen ist man starker — mach mit!

Biirgervereinigung Schwaigfeld e. V. (BiiSch)

Seit unserer Griindung im Jahr 2001 engagieren sich Bewohner Olchings fiir ein
lebenswerteres und attraktives Schwaigfeld. Wir sind hier, um das Gemeinschaftsleben in
Olching, insbesondere im Wohngebiet Schwaigfeld und Umgebung, in vielfaltiger Weise zu
fordern und das Miteinander zu starken.

Was tun wir?

Wir setzen uns ein fiir bessere Spielplatze, sichere Schulwege, faire Preise fiir Fernwarme
und vieles mehr - immer im Dialog mit Behorden und anderen wichtigen Partnern. Wir
fordern das Gemeinschaftsleben im Schwaigfeld in Olching und arbeiten mit anderen
Vereinen, Parteien, Kirchen, Schulen, Kindergarten usw. zusammen.

Was wir bieten:

¢ Feste und Events: Vom bunten Schwaigfeldfest, (iber den spannenden
Ampermarathon oder Schwaigfeldlauf bis hin zu unserem beliebten Hofflohmarkt —
du bist immer herzlich eingeladen, mit Familie und Freunden dabei zu sein.

o Eine starke Stimme: Wir sind fiir dich da! Unsere Biirgervereinigung setzt sich fiir die
Losung der Probleme der Bewohner des Schwaigfelds ein und vertritt die Interessen
unserer Mitglieder gegeniiber Behorden und anderen Institutionen.

¢ Infos und Tipps: Bleib mit uns auf dem Laufenden liber deine Rechte als
Verbraucher.

e Netzwerk und Support: Ob du Unterstiitzung fiir dein neues Projekt suchst oder
einfach neue Kontakte knlipfen mochtest — bei uns findest du offene Ohren und
helfende Hande.

Mach mit bei der BiiSch!

e Bring Ideen ein: Hast du eine Idee, die Olching schoner machen konnte? Wir helfen
dir, sie zu verwirklichen!

o Starke dein Umfeld: Zusammen kdnnen wir viel erreichen. Ob fiir das lokale Gewerbe
oder die nachste grofRe Veranstaltung — dein Einsatz zahlt!

o Spare Geld: Erlebe unsere Veranstaltungen zu vergiinstigten Preisen.

Jetzt Mitglied werden!
o Lust, aktiv bei uns mitzumachen? Der Mitgliedsbeitrag betragt nur

15 EUR jahrlich fiir Einzelpersonen oder 20 EUR fiir die ganze
Familie. Dein Beitrag macht den Unterschied!

Biirgervereinigung Schwaigfeld e. V. | MaximilianstraBe 4 | 82140 Olching
www.schwaigfeld.de | info@schwaigfeld.de | 08142 5062580
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