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Kulturkreis Bad Schönborn  e.V.            
Beitrittserklärung
Ja, ich / wir möchte(n) durch meinen / unseren Beitritt zum Kulturkreis Bad Schönborn Kultur, Kunst und Wissenschaft in und um Bad Schönborn fördern.
.........................................................................................................................................................

Name(n), Vorname(n)  (bei Paaren/Familien bitte alle Namen)

Geburtsdatum

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

Wohnort, Straße

..............................................
..................

........................................................................
Telefon-Nr.





E-Mail-Adresse


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

......................................................................

Ort, Datum





Unterschrift(en)
Einzugsermächtigung
Ich/Wir erkläre(n) mich/uns daher bereit, den Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft als
[  ] 24 €  Einzelmitglied    [  ] 36 €  Paar/Familie   [  ]  12 €  junger Mensch bis 25 Jahre
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
bis auf Widerruf von meinem/unseren Konto abbuchen zu lassen. 


...............................................................
.....................................................................


Kreditinstitut




Kontonummer (IBAN-Nr.)


...............................................................      .....................................................................


Ort, Datum




Unterschrift Kontoinhaber(in)

Bitte zurück an:
Kulturkreis Bad Schönborn e.V.
Norbert Vetter, Donauschwabenstraße 3d, 76669 Bad Schönborn, Tel. 07253 - 50 98 201

Bankverbindung: Sparkasse Kraichgau,  IBAN DE25 6635 0036 0010 3132 87 
