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KulTiir Regensburg e.V.

ObermiinsterstraBe 1, 93047 Regensburg

VOINAME:......oeiiiiiiiiiiiiee et Nachname:........c.cccooiiiiiii e
STrafle UNA HaUSNUMIMEET:.........oi ittt ettt e et e st e et e s bt e s bt e e sabe e e bt e e saneenneeesaneenneees
Postleitzahl Und WORNOKE: ... ettt e st s b e sbe e e saneesaeees
Geburtsdatum:................... S [eorreerenenene.Mitglieds-Nr.: (wird vom Verein eingetragen)........ueeeu...
Telefon:......cccooiiie e EMaili ...

Im Falle einer Familienmitgliedschaft:

Name des Ehepartners: ...........ccccovveeeieii e Anzahl/Kinder (ab 18 Jahre): ........ccoc.......
Jahrliche Beitrage: Der Mitgliedsbeitrag wird jedes Jahr im 1.Quartal des Jahres féllig.

Erwachsener, Eheleute, Familie (ab 20 Euro): _____ Euro
Institutionalisierte Gruppen, Vereine, Organisationen (ab 50 Euro): __ Euro

Ich bin einverstanden, dass meine Daten, von der Vereinsverwaltung, auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert werden und dass die Einladung zur Mitgliederversammlung iber Email erfolgt.

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA- Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE51Z2ZZ00002101235  Mandatsreferenz: wird separat genannt

Hiermit ermachtige ich den Verein KulTir Regensburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein KulTir Regensburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum, Unterschrift



