
Name: Geburtsdatum:

Straße:

PLZ/Ort: 

Tel.Nr.: Handy-Nr.:

E-Mail: 

Datum: Unterschrift:

(wird vom Verein ausgefüllt)

IBAN:

BIC:

bei: 

Datum: Unterschrift:

Gläubiger-ID: DE19ZZZ00000509750 Mandatsreferenz

 Beitrittserklärung 

 SEPA-Lastschrift-Mandat

Der Kulturkreis Saaldorf-Surheim e.V. ist eine gemeinnützige Körperschaft zur Förderung kultureller Zwecke.
Ich erkenne die Vereinssatzungen und den gültigen Jahresbeitrag an. Die Mitgliedschaft kann nur zum Ende
eines Kalenderjahres beendet werden. Die Kündigung bedarf der schriftlichen Form. 

 

www.kulturkreis-saaldorf-surheim.de  
info@kulturkreis-saaldorf-surheim.de
Barbara Nicolai, Mühlenweg 18, 83416 Saaldorf-Surheim

Kulturkreis Saaldorf-Surheim e.V.

Ich erkläre meinen Beitritt zum Verein »Kulturkreis Saaldorf-Surheim e.V.

1) Mindest-Jahresbeitrag 15,- € 

 

Ich ermächtige den KULTURKREIS SAALDORF-SURHEIM e.V. den Jahresbeitrag in Höhe von Euro                  (1)
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug des Beitrags geschieht jährlich jeweils in der 
ersten Märzwoche. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KULTURKREIS SAALDORF-SURHEIM e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

mailto:info@kulturkreis-saaldorf-surheim.de
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