
 
 

 
 

 
Unterstützen Sie unsere Arbeit - Werden Sie Mitglied! 

Mit Ihrer Mitgliedschaft tragen Sie bei zur Durchführung kultureller Veranstaltungen 
 wie z.B. Konzerte, Revuen, Vorträge und Kurse in Birkenau 

 
Beitrittserklärung für 

  
  Familienmitgliedschaft (Mindestbeitrag 18,00 Euro) 
  Einzelmitgliedschaft    (Mindestbeitrag 12,00 Euro) 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Kulturverein Birkenau e.V. 
 

 
----------------------------------------    ----------------------------------    -------------------------   -----------------
------- 
                         Name    Vorname                               Geburtsdatum             Tel. Nummer 
 

--------------------------------------------------------------------------------------    -----------------------------------
------- 
                                Ort, Straße und Hausnummer                                                                          Email 
 
 
Bei Familienmitgliedschaft sollen eingeschlossen werden: 
 
------------------------------------------       ---------------------------------------        --------------------------------  
                        Name                                                      Vorname                                                Geburtsdatum 
                                                                                    
------------------------------------------       ---------------------------------------        -------------------------------- 
                        Name                                                      Vorname                                                Geburtsdatum 
 

------------------------------------------       ---------------------------------------         -------------------------------
- 
                        Name                                                      Vorname                                                Geburtsdatum 
 

------------------------------------------       ---------------------------------------          ------------------------------
- 
                        Name                                                      Vorname                                                Geburtsdatum 
 
 
Den Mitgliedsbeitrag möchte ich  
 
    per Dauerauftrag,   
                                                      
    per Einzugsermächtigung       bezahlen. (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
              Bitte Einzugermächtigung , siehe 2. Seite,  ausfüllen ! 
 
. 
 
_______________________________________________    __________________________________ 
                                  Ort, Datum                                                                                               Unterschrift 



 
 
 
 
 
 

 

 
            Einzugsermächtigung 

 

 
Hiermit ermächtige ich den Kulturverein Birkenau e.V.,  
 
folgende Beiträge  
 

  den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
  

den Kursbeitrag    Kulturkreis     Mobile      Tanzkreis       Sprachkurs 
 

bitte Zutreffendes ankreuzen 
 
bei Fälligkeit von meinem 
 
 
Konto Nr: ________________________       Bankleitzahl: _____________________________   
 
 
bei  __________________________________________________________________________  
                   genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts 
 
 
 

______________________________________________________________________________   
                                                            Name des Kontoinhabers 
 
______________________________________________________________________________ 
Name des Kursteilnehmers / der Kursteilnehmerin (falls er/sie nicht mit Kontoinhaber übereinstimmt) 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Eventuell entstehende Rücklastgebühren gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Wohnort, (bitte in Druckschrift) 
 
 
 
 
 
___________________________________     ____________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift 

 


