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Kulturverein Lérzenbach e.V.
Kulturverein Lorzenbach e.V. 64658 Fiirth-Lorzenbach
Amtsgericht Darmstadt VR 84608
info@kulturverein-loerzenbach.de
www.kulturverein-loerzenbach.de

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum

Mitgliedsdaten

Vorname: Nachname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail:

Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen):

o aktive Mitglieder 24,00€
o passive/fordernde Mitglieder 12,00€

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-1D: DE2777700002514305 Mandatsreferenz: (Jahresbeitrag - Mitgliednummer)

Ich ermachtige den Kulturverein Lérzenbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturverein Lérzenbach 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.

Kontoinhaber: BIC:

IBAN: DE_ | _ _ Kreditinstitut:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdagern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjihrigen die Erziehungsberechtigten)
(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljihrigkeit des Kindes zu tibernehmen.)

1.Vorsitzender | Luca Dinies Volksbank Weschnitztal
Weinheimer Str. 22 IBAN | DE35 5096 1592 0000 1608 81
64658 Furth-Lorzenbach SWIFT-BIC | GENODE51FHO

Tel. | 017655544984
vorstand@kulturverein-loerzenbach.de



