
 Breite Str. 24
33602 Bielefeld

Telefon-Nr. 0521 557 40 66
E-Mail: Info@Kulturverein-Bielefeld.de

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Kulturverein  Bielefeld

Vor- und Zuname:    __________________________________________________

Straße:                  __________________________________________________

PLZ, Ort:                __________________________________________________

geboren am:          __________________________________________________

Telefon:        ______________________   E-Mail: ____________________

Bitte ankreuzen:   berufstätig   Schüler oder Student    Rentner

Jahresbeitrag:         25,00 €      50,00 €     75,00 €        100,00 €    

Der Austritt ist gemäß § 5 schriftlich an den Vorstand zu erklären und kann nur mit 3 monatiger 
Kündigungsfrist zum Schluss des Geschäftsjahres erfolgen

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Kulturverein widerruflich die zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge 
jährlich zu Lasten meines/unseres Kontos:

Konto-Nr.:___________________                   

bei der :  ____________________________________        BLZ:________________________
               genaue Bezeichnung des Kreditinstituts

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen. 

Bielefeld, den___________________                        ________________________________
                                                                                                    Unterschrift
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