
An die

Kulturmühle Berne

Lange Str. 74

27804 Berne
Berne, den ________________

Beitrittserklärung
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Verein „Kulturmühle Berne e.V“

___________________________              _____________________________
Name                                                           Vorname

___________________________             ______________________________
Straße Hausnr.                                             PLZ, Ort

___________________________            _______________________________
Beruf                                                          Geb. Datum

___________________________           _______________________________
Telefon                                                       Mobilfunk

__________________@_______________
Email

Ich zahle gemäß der Satzung des Vereins einen Jährlichen Beitrag in Höhe

von____________€. Der Mindestbeitrag beträgt 25€

Die Zahlung bzw. der Einzug des Beitrags erfolgt im 1. Quartal eines jeden Jahres.
Mitglieder sind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres beitragsfrei.

_______________   _______.20_____              _______________________
Ort                           Datum                                                 Unterschrift

Vereinsregister:
Amtsgericht Oldenburg VR 100221

Vorsitz:                  Anke Christmann
2 Vorsitz:               Marli Blase
Kassenwart:          Yvonne Pilz

Bankverbindung:
Raiffeisenbank Wesermarsch Süd eG
DE83 2806 1410 0003 232800

mailto:__________________@_______________


SEPA Lastschriftmandat

Gläubiger Identnummer                         : DE 16 ZZZ 0000 1081037
Mandatsreferenz                                     : wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige den Verein „Kulturmühle Berne e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
„Kulturmühle Berne e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

________________________________________________ 
Vorname , Name des Kontoinhabers

____________________________________   ______
Straße, Hausnr.

_______     __________________________________
PLZ, Wohnort

____________________________________________ 
Kreditinstitut

__________________________________________ 
IBAN

____________________
BIC

__________________         ________20____             _________________________
Ort                                        Datum                                                 Unterschrift

Vereinsregister:
Amtsgericht Oldenburg VR 100221

Vorsitz:                  Anke Christmann
2 Vorsitz:               Marli Blase
Kassenwart:          Yvonne Pilz

Bankverbindung:
Raiffeisenbank Wesermarsch Süd eG
DE83 2806 1410 0003 232800


