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Bürgerbusprojekt in Steinfurt 
 

 
 
 

Haben Sie Interesse an dem Bürgerbusprojekt in Steinfurt? Dann werden Sie 
Mitglied und melden sich mit umseitigem Anmeldeformular an. 
 
 
Postanschriften: 
 
 
Ferdi Brust 
Gräfin-Bertha-Str. 52 
48565 Steinfurt 
 
 
Kreisstadt Steinfurt 
Emsdettener Str. 40 
48565 Steinfurt 
 
 
 
 
Fragen zum Bürgerbusprojekt beantworten gerne: 
 
 
Herr Brust  Vorsitzender des Bürgerbusvereins   Tel. 02552/4452 
Herr Entrup  Geschäftsführer des Bürgerbusvereins Tel. 02552/63513 
 
 



Bürgerbus 

Steinfurt e.V. 
  

 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich gemäß § 3 Absatz 1 der Vereinssatzung die Mitgliedschaft im 
Bürgerbusverein Steinfurt e.V. 

 
 

 Als Mitgliedsbeitrag wähle ich den Regelbeitrag in Höhe von z. Zt. 1€/Monat. 
 

 Als Mitgliedsbeitrag lege ich den Betrag in Höhe von       €/Monat fest. 
 

 Ich bin außerdem bereit, als ehrenamtliche/r Fahrer/in eingesetzt zu werden. 
 

 Als Fahrer/in möchte ich vom Beitrag befreit werden 
 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen ) 

 

 
 
Name: ______________________  Vorname: _______________________ 
 
Geb.-Dat.: ______________________  
 
Straße: ______________________  PLZ/Ort: _______________________ 
 
Tel.-Nr.: ______________________  E-Mail: _______________________ 
 
Ort / Datum: ______________________  
 
Unterschrift: _________________________________________________________ 
 
Unterschrift: _________________________________________________________ 
(bei Minderjährigen auch der gesetzliche Vertreter) 

 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den Bürgerbusverein Steinfurt e.V. bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag in 
der von mir festgelegten Höhe per Lastschriftverfahren einzuziehen: 
 
Konto-Nr.: ______________________  bei: _____________________________ 
 
BLZ: ______________________  
 
Konto-Inhaber/in: ______________________________________________________ 
 
Ort/Datum: ______________________  Unterschrift: _____________________ 
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