
 

 

Beitrittserklärung 

 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Spielraum Kultur Hemhofen Röttenbach e.V. 

Jahresbeitrag: 28 € (steuerlich absetzbar) 
Zahlungstermin: jährlich zum 01.03. 

 

Name, Vorname: ……………………………………………………. 
 

Straße: ……………………………………………………. 

 

PLZ, Ort: ……………………………………………………. 
 

Geburtsdatum: ……………………………………………………. 

 
Telefon: ……………………………………………………. 

 

Email: ……………………………………………………. 
 

Ich möchte den Spielraumkultur Newsletter erhalten.     ja       /  nein   

Ich erkläre mich mit der Verarbeitung der eingegebenen Daten 

sowie der Datenschutzerklärung einverstanden.       ja          /  nein 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE48ZZZ00001053980 

 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Spielraum Kultur Hemhofen Röttenbach e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger Spielraum Kultur Hemhofen Röttenbach e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name, Vorname (Kontoinhaber:in): ……………………………………………………… 
 

Straße: ……………………………………………………… 

 
PLZ, Ort: …………………………………………………….... 

 

IBAN: 
 

BIC: 

 

 
………………….. ……………………………………………. ……………………………….. 

Datum Unterschrift Kontoinhaber:in und Mitglied Unterschrift (falls abweichend) 

 
Bitte persönlich übergeben, per E-Mail an info@spielraumkultur.de oder Fax an 09195/925204. 

                                            

 
                      

 


