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(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!)
Name Anrede
Vorname Geb.-Dat.
Stral3e PLZ Ort
Telefon E-Mail

[ Ich méchte Informationen und Einladungen per Mail erhalten.

Durch meine Unterschrift erklare ich meine Mitgliedschaft zum Kulturverein
Meinersen, dessen Satzung ich anerkenne. Der Kulturverein gibt Ihre Daten nicht
weiter und verwendet sie ausschlielSlich flr vereinsinterne Ziele und zu lhrer
personlichen Information im Sinne des DSGVO.

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten)

Der Jahresbeitrag betragt fiir

[] Schiiler, Azubis, Studenten (voraussichtl. bis zum ) 10,00 €
[l Erwachsene Einzelpersonen 30,00 €
[l Familien 50,00 €

(Bitte Daten Lebenspartner*in und minderjahriger Kinder angeben)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Kulturverein Meinersen die jahrliche Beitragszahlung von
meinem Konto per Lastschrift einzuziehen und weise gleichzeitig meine Bank an,
diese Lastschrift einzuldsen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Rlckerstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Anschrift

Kreditinstitut

IBAN DE

Ort, Datum, Unterschrift
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