
Kulturring Straelen e.V., Rathausstraße 1 47638 Straelen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00000230782 
 
Beitrittserklärung  
 

Ich erkläre meinen Beitritt in den Kulturring Straelen e.V.. 
 

Ich wünsche eine (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

       Einzelmitgliedschaft: 15,- €/Jahr 
 

       Einzelmitgliedschaft: 8,- €/Jahr 
        Jugendliche (bis 18 J. o. Schüler, Studenten u. Behinderte mit Ausweis) 
 

 Mitgliedschaft für Ehepaare:  25,- €/Jahr 
        oder Lebensgemeinschaft 
 Vorname des Ehepartners/L-Partners:           _________________________________ 
 

        Familienmitgliedschaft:  30,- €/Jahr 
        für folgende Familienmitglieder:                      _________________________________ 

     ______________________ 
      ______________________ 

   ______________________ 
   ______________________ 

Name, Vorname (des Kontoinhabers): 

________________________________________________  Tel.-Nr.:  ______________________________ 
 (tagsüber erreichbar) 

Straße und Hausnummer: 

________________________________________________  Email:    ______________________________ 
 

Postleitzahl und Ort 

___________      _____________________________________  Datum:  ______________________ 

 
Unterschrift:        ___________________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz (Ihre Mitgliedsnummer auf künftigem Mitgliedsausweis).  
 
Der Kulturring Straelen wird von mir (uns) widerruflich ermächtigt, den von der Mitgliederversammlung 
festgesetzten, von mir/uns gewünschten  Jahresbeitrag und bei Kartenversand den Eintrittspreis, 
mittels Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt erstmalig bei 
Aufnahme (Prozentual nach  Quartal); danach jährlich am 1. Werktag des Februars und bei 
Kartenbestellung. Es erfolgt keine Vorabinformation über den regelmäßig, jährlich wiederkehrenden 
Einzug des Mitgliedsbeitrages und die Höhe der Eintrittspreise, der von mir/uns bestellten 
Eintrittskarten. 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Kulturring Straelen e. V. auf mein 
(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen, Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

IBAN: DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  
 

BIC (8 oder 11 Stellen):  _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ 
 

Ort: _____________________________  Datum:  ________________________ 

 
Unterschrift:        _________________________________________________________________  

(Formular absenden oder abgeben an siehe Rückseite) 



 
 
 
 
 
 
 
 
Kulturring Straelen e.V. 
Rathausstraße 1 
47638 Straelen 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(nur vom Sachbearbeiter auszufüllen) 

Vorgang  erledigt Datum gez. 
In Mitgliederliste aufgenommen   

In SSK Lastschriftenliste aufgenommen   

In Kartenverkaufsdatei aufgenommen   

Karteikarte ausgestellt   

Mitgliedskarte ausgestellt   

Beitrag abgebucht   

Aufnahmebrief geschrieben    

Aufnahmebrief abgeschickt   

Mitgliedschaft aufgehoben   

 


