Kulturring Straelen e.V., Geschaftsstelle Markt 11, 47638 Straelen '

Beitrittserkldrung - Anderungserklarung

KULTURRING

Ich/ wir erklare(n) meinen/ unseren Beitritt in den Kulturring Straelen e.V. STRAELEN v
Ich/wir wiinsche(n) eine (Zutreffendes bitte ankreuzen):
|:| Einzelmitgliedschaft 18,00 €/ Jahr |:| Einzelmitgliedschaft 8,00 €/ Jahr

ab 18 Jahre Jugendliche bis 18 Jahre oder Schiiler,

Studenten und Behinderte mit Ausweis

|:| Mitgliedschaft Ehepaare 30,00 €/ Jahr |:| Familien-Mitgliedschaft 35,00 €/ Jahr

Lebensgemeinschaften
Name, Vorname Mitglied/ Antragssteller(in) Name, Vorname Ehepartner(in) bzw. Lebenspartner(in)

weitere Familienmitglieder

weitere Familienmitglieder

StraRe und Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefonnummer (tagstiber erreichbar) E-Mail Adresse

Die Beitragsabbuchung erfolgt erstmalig bei Aufnahme (anteilig pro angefangenem Quartal), danach jahrlich zu Beginn
des Kalenderjahres. Es erfolgt keine Vorabinformation liber den regelmaRig jahrlich wiederkehrenden Einzug des
Mitgliedsbeitrages. Es gilt der von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresbeitrag der oben gewahlten
Mitgliedschaft. Bitte teilen Sie uns Anderungen umgehend mit.

X

Datum, Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO8 ZZZ0 0000 2307 82
Mandatsreferenz (lhre Mitgliedsnummer auf kiinftigem Mitgliedsausweis

Ich/ wir erméchtige(n) den Kulturring Straelen e.V., Zahlungen von meinem/ unserem Bankkonto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir unser Kreditinstitut an, die vom Kulturring Straelen e.V. auf mein/ unser Bankkonto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/ wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber(in) Name, Vorname Kreditinstitut
DE
IBAN BIC (8 bzw. 11 Stellen)

X

Ort, Datum Unterschrift




