
                                          BEITRITTSERKLÄRUNG 

                                          KulTür Regensburg e.V. 

                                                      Obermünsterstraße 1, 93047 Regensburg 

  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein KulTür Regensburg e.V.: 

Vorname:.....................................................................Nachname:..................................................................... 

Straße und Hausnummer:................................................................................................................................... 

Postleitzahl und Wohnort:................................................................................................................................... 

Geburtsdatum:.................../.................../..................Mitglieds-Nr.: (wird vom Verein eingetragen).................. 

Telefon:.......................................................................EMail:................................................................................ 

Im Falle einer Familienmitgliedschaft: 

Name des Ehepartners: .....................................................................Anzahl/Kinder (ab 18 Jahre): ..................... 

Jährliche Beiträge: Der Mitgliedsbeitrag wird jedes Jahr im 1.Quartal des Jahres fällig.  

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 Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert werden und dass die Einladung zur Mitgliederversammlung über Email erfolgt. 
 
Ort, Datum, Unterschrift 

.............................................................................................................................................................................. 
 
SEPA- Lastschriftmandat                       
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00002101235 Mandatsreferenz: wird separat genannt 

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

Kreditinstitut:........................................................................................................ 

Kontoinhaber:....................................................................................................... 

IBAN:.................................................................................................................... 

BIC:........................................................................................................................ 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

Ort, Datum, Unterschrift 

.............................................................................................................................................................................. 
 


