
Beitrittserklärung zum Förderverein „Kunst und Kultur in Wachtberg e.V.“ 
 
  als Einzelperson (30,-€ p.a.) als Familie (40,-€ p.a.) als juristische Person (100,-€ p.a.) 
 
________________________________________________________________________________ 
Name: 
________________________________________________________________________________ 
Vorname: 
________________________________________________________________________________ 
Familienmitglied: 
________________________________________________________________________________ 
Straße + Hausnummer 
________________________________________________________________________________ 
PLZ/Ort: 
________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer: 
________________________________________________________________________________ 
E-Mail: 
________________________________________________________________________________ 
Bank: 
________________________________________________________________________________ 
Kontonummer/IBAN: 
________________________________________________________________________________ 
BLZ/BIC: 
________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber: 
________________________________________________________________________________ 
Eintrittsdatum: 
________________________________________________________________________________ 
Unterschrift: 
_________________________________________________________________________ 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von mei-
nem oben genannten Konto einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige Sie, die Zahlungen von meinem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Kunst und Kultur in Wachtberg e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
Mandatsreferenz:  Beitrag 
 
Gläubiger-ID:   DE6200100000413528 
 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Bankverbindung des Vereins: IBAN:   DE23 3706 9520 8006 3550 14 


