
Verein	
  zur	
  Förderung	
  der	
  kulturellen	
  Vielfalt	
  Kiel	
  e.V.	
  
	
  
Beitrittserklärung	
  
	
  
Hiermit	
  erkläre	
  ich	
  bei	
  gleichzeitiger	
  Anerkennung	
  der	
  Satzung	
  und	
  der	
  
Ordnungen	
  in	
  den	
  jeweils	
  gültigen	
  Fassungen	
  meinen	
  Beitritt	
  als	
  Mitglied	
  
in	
  den	
  „Verein	
  zur	
  Förderung	
  der	
  kulturellen	
  Vielfalt	
  Kiel	
  e.V.“	
  
	
  

Name:	
  	
   _________________________________________________	
  

Vorname:	
   _________________________________________________	
  

Geb.	
  am:	
  	
   _________________________________________________	
  

Beruf:	
   	
   _________________________________________________	
  

Straße:	
  	
   _________________________________________________	
  

Wohnort:	
  	
   _________________________________________________	
  

	
  

24114	
  Kiel,	
  den	
  _________	
   _____________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  (Antragsteller)	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
  ____________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   (bei	
  Jugendlichen	
  der	
  ges.	
  Vertreter)	
  
	
  
Bemerkungen:	
   ___________________________________________	
  

	
   	
   	
   ___________________________________________	
  

	
  
Bitte	
  zurückschicken	
  an:	
  Verein	
  zur	
  Förderung	
  der	
  kulturellen	
  Vielfalt	
  Kiel	
  
e.V.,	
  Lutherstrasse	
  9,	
  24114	
  Kiel	
  

Verein	
  zur	
  Förderung	
  der	
  kulturellen	
  Vielfalt	
  Kiel	
  e.V.	
  
	
  
Einzugsermächtigung	
  
	
  
Im	
  Zusammenhang	
  mit	
  meiner	
  Beitrittserklärung	
  in	
  den	
  
„Verein	
  zur	
  Förderung	
  der	
  kulturellen	
  Vielfalt	
  Kiel	
  e.V.“	
  vom	
  ___________	
  
ermächtige	
  ich	
  diesen,	
  die	
  für	
  dieDauer	
  meiner	
  Mitgliedschaft	
  zu	
  entrich-­‐
tenden	
  Beiträge	
  zu	
  Lasten	
  meines	
  Kontos	
  einzuziehen.	
  Der	
  monatliche	
  
Beitrag	
  beträgt	
  5,00	
  EURO.	
  Ich	
  bin	
  bereit	
  einen	
  erhöhten/ermäßigten	
  
Beitrag	
  von	
  €	
  _________	
  zu	
  zahlen.	
  
Wenn	
  nicht	
  anders	
  vereinbart,	
  sind	
  die	
  Beitragszahlungen	
  jährlich	
  im	
  
voraus	
  zu	
  entrichten.	
  
	
  
Kontoinhaber:	
   ______________________________________________	
  

Kreditinstitut:	
   ______________________________________________	
  

Kontonummer:	
   ______________________________________________	
  

Bankleitzahl:	
   ______________________________________________	
  

Die	
  Einzugsermächtigung	
  gilt	
  bis	
  auf	
  Widerruf.	
  
	
  
24114	
  Kiel,	
  den	
   _________	
  
	
  
Unterschriften:	
  	
   ______________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   (des	
  Mitgliedes)	
  
	
  
	
  	
   	
   ______________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   (des	
  Kontoinhabers)	
  
	
  
Bemerkungen:	
  	
   ______________________________________________	
  
	
  
Ich	
  werde	
  meinen	
  Beitrag	
  selbst	
  überweisen	
  	
  	
  

Monatlich	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Jährlich	
  
Förde	
  Sparkasse	
  	
  
Girokonto	
  Nr.	
  1001675709	
  	
  	
  BLZ	
  2105017	
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