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Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum ,,Kulturverein Wermelskirchen e.V.* mit Wirkung ab

dem:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon Nr.: E-Mail:

Ort, Datum,

(Unterschrift)

Die Bestitigung Threr Mitgliedschaft und eine Kopie der Vereinssatzung senden wir an Thre E-Mail-
Adresse.

Bitte senden Sie Ihre unterschriebene Beitrittserklirung an:

info@kulturverein-Wermelskirchen.de

oder an Kulturverein Wermelskirchen e.V., Forstring 6, 42929 Wermelskirchen.

Der jdhrliche Mitgliederbeitrag von € 20,00 ist jeweils zum Jahresbeginn zahlbar an:

KULTURVEREIN WERMELSKIRCHEN E.V.
IBAN DE74 3405 1570 0000 1810 40

Gerne konnen Sie uns auch ein Sepa-Lastschriftmandat erteilen, dazu fiillen Sie einfach das beigefiigte
Formular aus und senden es uns unterschrieben ebenfalls zu.

Fiir den Fall, dass Sie den Kulturverein Wermelskirchen e.V. mit einer Spende férdern mochten,
tiberweisen Sie den Spendenbetrag bitte an unsere genannte Bankverbindung.

Spendenbescheinigungen werden erst ab einer Hohe von 300,- € erstellt. Sofern Thre Zuwendung 300
Euro nicht iibersteigt, konnen Sie diese mit [hrem Kontoauszug beim Finanzamt nachweisen.
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Kulturverein Wermelskirchen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraRe und Hausnummer:
Forstring 6

Postleitzahl und Ort:
42929 Wermelskirchen

Glaubiger-ldentifikationshnummer:
[DESGZZZOOOOO171815 [

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

\ |

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

|ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

[ D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



