Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied im
Kulturkombinat Perleberg e.V.

Vor- u. Nachname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

E-Mail

Ich habe von dem
Verein erfahren durch:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung
des Vereins an. Die Hohe der festgesetzten Beitrage
entnehme ich der Gebuihrenordnung des Vereins.

Ich entrichte einen monatlichen Beitrag von
O Normal 8,00€
O Reduziert* 2,50€

O Fordermitglied 15€

= Juristische Person 100 €
(Verein, Stiftung, ...)

* Bitte mit entsprechender Anfrage auf reduzierten Beitrag an den
Vorstand wenden.

Ich entrichte eine einmalige
Spende an den Verein in Hohe von €.

Nach Ablauf des Geschéftsjahres erhalte ich eine
Bescheinigung tber meine entrichteten Beitrédge und
Spenden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige das Kulturkombinat Perleberg e.V.,,
Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag
wird als Jahresbeitrag am (01.01.) jeden Jahres fallig,
der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am
(15.) des auf den Eintritt folgenden Monats.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins:
DE2377700002389053

Kreditinstitut
BIC
IBAN

Kontoinhaberln

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber/in

Bitte zurlicksenden an: K
Kulturkombinat Perleberg e.V. .
c/o Maria Kwaschik Kulturkombinat

Schlossplatz 2, 19348 Wiisten-Bucholz

Kontakt www.kulturkombinat-perleberg.org
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