
Kulturkreis Leimen e.V.
Pestalozzistr. 20, 69181 Leimen, Vorsitzende: Hilde Scheiwein

Tel. 06224 /53372 oder 928245, E-Mail: Scheiwein-Hilde@gmx.de

Beitrittserklärung:

Hiermit trete(n) ich (wir) dem Kulturkreis Leimen e.V. bei:

Name: …………………………………………….… Eintrittsdatum:

Vorname: …………………………………………… geb. am: ………………………….

Vorname: …………………………………………… geb. am: ………………………….

Straße: ………………………………………………………………………………………….

PLZ, Wohnort: ………………………………………………………………………………….

Telefon: ……………………………………………….. E-Mail: ……………………….…..

Diese Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben

Jahresbeitrag:
Einzelperson   Euro 16,--                Ehepaar Euro 23,--               Familie Euro 26,--

SEPA – Basis-Lastschriftmandat

Ich / wir ermächtige (n) Kulturkreis Leimen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 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 Bedin-
gungen.

Meine Bankverbindung:

Name und Vorname des Kontoinhabers: …………………………………………………………

Kreditinstitut: …………………………………………………………………………………………

IBAN:  DE……………………………………………………………………………………………..

Zahlungsempfänger (Gläubiger) Kulturkreis Leimen e.V., Leimen
Gläubiger-Identifikations-Nr. :        DE85ZZZ00001039734

…………………………………………………………………………………………………………
Datum,   Unterschrift




