
Kulturverein Waldböckelheim e.V. 

Stand: 01.01.2018 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum „Kulturverein Waldböckelheim e.V“. 

Name, Vorname:

Straße: 

PLZ, Wohnort: 

Geburtsdatum: 

Telefon:  mobil: 

E‐mail: 

WhatsApp:    ja nein 

Mitgliedsbeitrag: 

Die Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung vom 12.06.2015. Eine Änderung der Mitgliedsbeiträge kann nur 

durch  Beschluss  der  Mitgliederversammlung  erfolgen.  Die  Mitgliedschaft  ist  unbefristet,  gilt  jedoch  für 

mindestens  ein  volles  Kalenderjahr  als  begründet.  Die  Mitgliedsbeiträge  werden  jährlich  zu  Beginn  des 

Geschäftsjahres erhoben. Die Kündigung der Mitgliedschaft kann durch das Mitglied mit einer Frist von vier 

Wochen zum Quartalsende ausgesprochen werden.  

_________________  _______________________________________ 
(Datum)      (Unterschrift) 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

SEPA‐Lastschriftmandat für SEPA‐Lastschriftverfahren 

Zahlungsempfänger (Gläubiger):  Kulturverein Waldböckelheim e.V. 

Steinhardter Str. 33 

55596 Waldböckelheim 

Gläubiger‐Identifikationsnummer:   

Mandatsreferenznummer:    entspricht der Mitgliedsnummer (wird mitgeteilt) 

SEPA‐Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) den Kulturverein Waldböckelheim e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen.  Zugleich weise(n)  ich/wir mein/unser  Kreditinstitut  an,  die  vom  Kulturverein Waldböckelheim  e.V.  auf 

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweise:    Ich kann/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.   

Kontoinhaber: 

Kreditinstitut: 

IBAN:  BIC: 

_________________  _______________________________________ 
(Datum)      (Unterschrift) 

DE

DE79ZZZ00001806239

Mitgliedschaft ab: 
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