Kultur — Forderkreis
Salzderhelden e. V.

E-Mail: e.wilde22@outlook.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Kultur-Forderkreis Salzderhelden e.V.

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe/Haus-Nr. PLZ Ort

Telefon Festnetz Mobil-Nr.

E-Mail:

Mit der Kommunikation und insbesondere Einladung zur Mitgliederversammlung an meine E-Mail-
Adresse bin ich einverstanden. (andernfalls streichen)

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Kultur-Forderkreis Salzderhelden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kultur-Foérderkreis
Salzderhelden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Mitgliedsbeitrage werden jahrlich abgebucht. Bitte den gewiinschten Beitrag ankreuzen.

Ich zahle den Mindestbeitrag von 25 €/Jahr ( )
Ich zahle den freiwilligen Beitrag von 30 €/Jahr ( ) 40€/Jahr ( ) 50€/Jahr ( )

Kontoinhaber:

Bankname:

IBAN: DE

Ort, Datum, Unterschrift

Bankverbindungen des Kultur-Férderkreises Salzderhelden e.V.
Sparkasse Einbeck IBAN DE93 2625 1425 0110 0096 69
Volksbank e.G. Seesen IBAN DE21 2789 3760 0050 0763 00



