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Was tut der Verein  
BürgerBus Neuenkirchen e.V.  

für Sie…? 

 …organisiert den Verein. 
 …unterhält die Buchhaltung. 
 …hegt und pflegt den Bürgerbus. 
 …arbeitet für einen reibungslosen 

Betriebsablauf. 
 …betreut und unterstützt die ehren- 

amtlichen Fahrer/innen. 
 …arbeitet Fahrpläne aus. 
 …stellt sich der Kritik der Bürger. 
 …hält den Kontakt zu den Behörden  

Der Vorstand 

1. Vorsitzender:    Claus Manicke 
2. Vorsitzender:    Carsten de Vries 
Kassenwart:       Ingo Montanus 
Schriftführer: Ulli Kropp 
1. Beisitzerin:      Hannelore de Vries 
2. Beisitzer:      Manfred Lange 
Kassenprüferin: Astrid Röben 
Kassenprüfer: Detlef Kubetta 
 
Uppen Drohm 17 
29643 Neuenkirchen 
 
Mobil 0171 3265 076 
E-Mail:    claus.manicke@t-online.de 
 
IBAN DE75 2585 1660 0055 2312 94  
bei KSK Soltau 

Der BürgerBus Neuenkirchen e.V. ist 
ein Verein, der mit einem modernen achtsit-
zigen Kleinbus nach festem Fahrplan einen 
Linienverkehr (in Ergänzung zum öffentli-
chen Nahverkehr) betreibt. Er trägt zur Er-
höhung der Mobilität aller Bürgerinnen und 
Bürger in und um Neuenkirchen bei. Und 
unterstützt alle Neuenkirchener beim Wett-
bewerb um Einwohner, Touristen und Ar-
beitskräfte. 

 Dieses Vorhaben setzt ehrenamtliches En-
gagement voraus nach dem Motto: 

Bürger fahren für Bürger 
Wir fahren Sie als unsere Fahrgäste aus den 
umliegenden Dörfern als auch innerorts von 
Neuenkirchen zu Arztbesuchen, zum Einkau-
fen oder zu einem gemütlichen Schwätz-
chen mit Freunden und Bekannten – und na-
türlich wieder zurück. 

Sie lernen viele nette Leute kennen, treffen 
Bekannte, erfahren Neuigkeiten aus der Ge-
meinde und Sie erhalten auf ihren Fahrten 
durch Neuenkirchen und Umgebung sicher 
neue und interessante Eindrücke.  

Werden Sie Mitglied!!! 

 
Werden  

Sie 

Mitglied 
im  

Verein  

BürgerBus  
Neuenkirchen e.V. 

 

 
 
 

Stärken Sie mit Ihrer  
Mitgliedschaft unseren für  

Neuenkirchener Bürger /innen 
wirkenden Verein 
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Beitrittserklärung 
Frau / Herr 
Vorname, Name: _________________________________________________________    

Straße:   _________________________________________________________    

PLZ/Ort:  __   ______________________________________    

Geburtsdatum:  _________________________________________________________    

Telefon/Mobil:  _________________________________________________________    

E-Mail:   _____________________________           Unterschrift:___________    

Bei Firmenmitgliedschaft: Ansprechpartner:   ___________________________________    

Der Mitgliedsbeitrag für Privatpersonen beträgt z. Z. jährlich 24,00 Euro und ist jeweils zum 01.04. des  
Jahres fällig.  
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/wir ermächtige(n) den Verein „BürgerBus Neuenkirchen e.V.“ (Gläubiger- ID DE29ZZZ00002208040) von meinem/un-
seren Konto einmal jährlich den Jahresbeitrag in Höhe von z.Zt. 24,00 € mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Geldinstitut/Ort: ________________________________________________________    

IBAN: ______________________________________________     BIC:____________________   

____________________________________________________________________     
Ort und Datum                  Unterschrift des Kontoinhabers bzw. Bevollmächtigten 

Datenschutzhinweis: 

Die Mitglieder u.- Fahrerverwaltung 
erfolgt mit Hilfe der EDV. Vorste-
hende Daten werden nur im Rah-
men der Erforderlichkeit von Ab-
rechnung und Betreuung ihrer Mit-
gliedschaft vom Verein erfasst, ver-
arbeitet und gespeichert. Sie wer-
den nicht an Dritte weitergegeben  
(§ 13 DSGVO). 

Quelle: http://www.vdlbuscoach.com/ 

Mitgliedsnummer: 
(Trägt der Verein ein) 


