
	 B E I T R I T T S  -   U N D    S P E N D E N  -   E R K L Ä R U N G

	 Ich erkläre meinen Beitritt zum KULTURKONTOR Bad Segeberg e. V.

	 Die Ziele und die Satzung des Vereins sind mir bekannt. Mit dem Beitritt verpflichte 
	 ich mich, einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von 10,- EUR zu zahlen. 
	 Ich bitte darum, diesen Beitrag jeweils von meinem Konto abzubuchen.

	 □ 	 Darüber hinaus möchte ich das KULTURKONTOR Bad Segeberg e. V. durch
		  Spenden unterstützen. 
		  Ich will bis auf Widerruf jährlich . . . . . . EUR spenden.
		  Ich bin damit einverstanden, daß diese Spende jährlich von meinem Konto abgebucht wird.

	 □ 	 Bitte senden Sie mir eine Ausfertigung der Vereinssatzung zu.

	 Name: Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	 Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

	 PLZ/Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Ermächtigung zum Einzug der Beiträge bzw. Spenden durch Lastschrift:

	 Hiermit ermächtige ich das KULTURKONTOR Bad Segeberg e. V. widerruflich, meine 
	 Mitgliedsbeiträge und ggf. die zugesagten Spenden bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos

	 Kto-Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     bei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	 BLZ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 		 durch Lastschrift einzuziehen. 

	 Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
	 Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren
	 nicht vorgenommen.

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,   den . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
			   (Ort) 					     (Datum)

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
		       (Unterschrift)


