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Beitrittserkldarung
Hiermit erkldare ich meinen Beitritt zum Verein ,KULTURERLEBEN e. V..
Ich erkenne die Satzung des Vereins an und bekenne mich zu den Grundsatzen

des Vereins. Die Satzung ist mir bekannt.

Name: Vorname:

Firma/Institution:

Geburtsdatum: Geburtsort:
StraRe: PLZ/Ort:
Beruf: Branche:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Ich unterstitze den Verein durch meine Mitgliedschaft als
Aktives Mitglied (Beitrag pro Jahr € 25,-%).

Fordermitglied (Beitrag pro Jahr € 50,-%).

Mitglied als juristische Person/Institution (Beitrag pro Jahr € 90,-%).

Oder durch eine steuerlich beglinstigte Spende in Hohe von €

Die Mitgliedschaft wird zunachst fiir ein Jahr abgeschlossen und verlangert sich
stillschweigend, es sei denn, sie wird zum 30. September eines Jahres gekiindigt.

Ort, Datum: Unterschrift:

Hiermit ermachtige ich den Verein ,KULTURERLEBEN e. V.“ widerruflich, den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag von folgendem Bankkonto abzubuchen:

Kontoinhaber:
IBAN
BIC

Bankinstitut

Datum: Unterschrift:

Die Daten werden nur zu internen Verwaltungszwecken verwendet und nicht an Dritte weitergegeben!
* als eingetragener Verein wird keine Mehrwertsteuer erhoben. Mitgliedsbeitrage kdnnen steuerlich beriicksichtigt werden.
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