
Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein „KultuRegio e.V.“ 

 

Name/Vorname______________________________________________________________ 

 

Straße, Haus - Nr. ____________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort____________________________________________________________________ 

 

Telefon   _____________________         eMail __________________________________ 

 

Eintrittsdatum: 

 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein „KultuRegio eV.“ bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag bei 

Fälligkeit vom nachfolgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Name des Kontoinhabers    _______________________________________________________ 

   

Kreditinstitut ________________________  BIC______________________    

 

 

IBAN     ________________________________ 

 

 

 

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden 
 

 

 

Ort, Datum________________________ 

 

 

 

Unterschrift________________________ 

 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag:      bitte zutreffendes ankreuzen! 
 

Regulärer:   25 €            ermäßigter:   20 €    
 
Die Ermäßigung gilt für Kinder, Jugendliche, Studenten und  

Empfänger von ALG II. 

 

Der Beitrag ist bis zum 30.03. des laufenden Jahres 

zu entrichten. 


