
 
 
 
 
 
 

für eine   Familienmitgliedschaft ** (Jahresbeitrag 22,00 €) 

 Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag  15,00 €) 
     (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Kulturverein Birkenau e.V. 

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

----------------------------------------------------------------------------------   --------------------------------------- 
PLZ, Ort, Straße und Hausnummer                                                                                           Email: 
 
Bei der Familienmitgliedschaft sollen eingeschlossen werden: 
** Eheleute und Partner*Innen in Lebensgemeinschaft sowie Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 

 

-----------------------------------------------    -----------------------------         ---------------------- 

              Name                                             Vorname  Geburtsdatum 

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

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

 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich per Abbuchung erhoben. 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Kulturverein Birkenau e.V., fällige Beiträge 
(z.B. Mitgliedsbeitrag, Kursbeitrag zu Kulturkreis, Mobile, Tanzkreis, Sprachkurs) 
 

bei Fälligkeit von meinem Konto IBAN: ________________________________________ 

bei _______________________________________________________________________________ 
                      genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts 

_________________________________ 
               Name des Kontoinhabers 
 

mittels Lastschrift einzuziehen.  
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung 
zur Einlösung. Eventuell entstehende Rücklastschriftgebühren gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
 
 

____________________________   
                      Ort, Datum             

 

           _____________________________         ________________________________ 

                            Unterschrift Mitglied                                  Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend) 
 

Übermittlung per E-Mail: kulturverein-birkenau@gmx.de  oder 

Übermittlung per Post:    Kulturverein Birkenau e.V., Neckarstr. 10, 69488 Birkenau 
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Beitrittserklärung 



 
 

 

 

 

 

Werden Sie Mitglied und nehmen Sie an der  
großen Vielfalt unserer Angebote teil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Kulturverein Birkenau e.V. Geschäftsführender Vorstand: VR-Darmstadt Nr. VR 40192 Bank: Sparkasse Starkenburg 

Obergasse 13 Walter Große, Willi Orlik, Telefon: 06201-31945 IBAN: DE79 5095 1469 0005 0533 20 

69488 Birkenau Renate Reinhard, Marietta Roos E-Mail: kulturverein-birkenau@gmx.de BIC:   HELADEF1HEP 


