KULTURVERELN
LOCHMUHLE

Mitgliedsantrag

Bitte ausfullen, unterschreiben, und beim Vorstand einreichen.
Vorname Name

Straf3e Nr.

PLZ Ort

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Eintrittsdatum

Freiwillig erhdhter Jahresbeitrag

24,00 €

Mindestbeitrag pro Jahr 24 €, ermal3igt 12 €, s. Beitragsordnung

B | Aktives Mitglied Fordermitglied

. Newsletter und Benachrichtigungen per E-Mail erhalten

Angaben zum Mitgliedsbeitrag finden sich in der Beitragsordnung.

https://www.kulturverein-lochmuehle.de/beitragsordnung

Mit der Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt.
https://www.kulturverein-lochmuehle.de/satzung

Erfasste Daten werden im Sinne der Datenschutzerklarung behandelt.

https://www.kulturverein-lochmuehle.de/datenschutz

Ort, Datum Unterschrift
Kulturverein Lochmduhle e.V. Register-Nummer: VR11793
Lotzebachstrale 27 Amtsgericht Dresden

D-01156 Dresden post@kulturverein-lochmuehle.de



KULTURVERELN
LOCHMUHLE

Lastschriftmandat

Der Mitgliedsbeitrag wird Uber das folgende SEPA-Lastschriftmandat
eingezogen:

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE60L2700002438633

Mandatsreferenz

bitte eintragen nach dem Muster: Beitrittsjahr-Name-Vorname, z.B.. 2021-Mustermann-Max

Kontoinhaber

StralRe Nr.

PLZ Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ilch ermdachtige den Kulturverein Lochmuhle e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Kulturverein Lochmuhle e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Ort, Datum Unterschrift
Kulturverein Lochmuhle e.V. Register-Nummer: VR11793
Lotzebachstrale 27 Amtsgericht Dresden

D-01156 Dresden post@kulturverein-lochmuehle.de
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