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BEITRITTSERKLÄRUNG 

Name:                            Vorname; _________   Geb.-Dat:_________            

Str.: ________________________ __________________________  

PLZ/Ort:__________________________Tel.priv._____________  

Beruf:________________ geworben durch:___________________                           

Beginn der Mitgliedschaft:________________  
 

Um Rundmails über spontan stattfindende Aktivitäten erhalten zu 
können benötigen wir deine E-Mailadresse:___________________  
 

Wie möchten Sie das Monatsprogramm             per Post         per oneline      

Die Zahlung des Mitgliedbeitrag in Höhe von 10,00 € monatlich erfolgt   durch Einzug vom genannten 

Konto gem. anhängender Einzugsermächtigung.  

Die Kündigung der Mitgliedschaft muss einen Monat zum Quartalsende in schriftlicher 

Form erfolgen. 

Die Kündigungen sind bis: 28.02 - 31.05 -31.08 - 30.11 des Jahres vorzulegen.  

Die Vereinssatzung wird jedem Mitglied auf Wunsch zur Verfügung gestellt. Die Daten, die 

zum Beitritt abgegeben werden dienen nur der Mitgliederverwaltung und werden nach dem 

Datenschutzgesetz  behandelt. Um die Mitglieder zusammen führen zu können, bitte wir um die Angabe 

ihrer Lieblingsfreizeitbeschäftigung (drei Bereiche genügen) 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Hiermit ermächtigen) ich/wir den Kultur.- u. Freizeitverein „Kreaktiv" widerruflich, die von mir/uns zu 

entrichtenden Mitgliedsbeiträge zu Lasten meines/unseres nachstehend angegebenen Girokontos durch 

Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Girokonto die erforderlich Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Dadurch  entstandene Kosten habe ich dem Kultur.- u. Freizeitverein „Kreaktiv"e.V. zu erstatten. 

 

Bitte unterstreichen: ¼ jährl. 30,00 € - ½ jährl. 60,00 € - jährli. 120.00 € 

 

Name, Vorname des Kontoinhabers:______________________________________ 

DE________________________________________________________________ 

Kontoführendes Institut: BIC:____________________________________________ 

Ort Datum:__________________________________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers:__________________________________________ 

 
 


