
Kulturverein Walden e.V. 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich eine 

 Einzelmitgliedschaft (20 € / Jahr) 
 Familienmitgliedschaft (30 € / Jahr) 

im Kulturverein Walden e.V. 
 
Vorname, Name: __________________________ Geburtsdatum: _________________________ 
 
Straße, Hausnr.: ___________________________ PLZ, Ort: _____________________________ 
 
Telefon: _________________________________ E-Mail: _______________________________ 
 
Weitere Familienmitglieder (Vorname, Name, Geburtsdatum): 
 
2 ______________________________________ 3 ____________________________________ 
 
4 ______________________________________ 5 ____________________________________ 
 
Ich stimme der Speicherung meiner persönlichen Daten in der Kartei des Kulturvereins Walden 
e.V. zu. Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt zum Kulturverein Walden e.V. und 
erkenne dessen Satzung an. 
 
____________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Ich ermächtige den Kulturverein Walden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturverein Walden e.V. 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 Bedingungen. 
 
Mandatsreferenz: __________________________ (vom Verein auszufüllen) 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE04ZZZ00002798929 
 
IBAN: ______________________________________________ 
 
BIC: __________________________ Kreditinstitut: _____________________________________ 
 
Vorname und Name des Kontoinhabers: ______________________________________________ 
 
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber: _______________________________________________ 
 

Kulturverein Walden e.V., 1. Vorsitzender: Christian Raimann 
Schlossweide 5, 86695 Nordendorf, Tel. 0151 43 88 06 64 


