
 

Hiermit erkläre ich ab den nächstmöglichen Zeitpunkt meinen Beitritt zum Verein Kulturladen 

Medenbach e.V. Mit meiner Unterschrift erkenne die Satzung des Vereins an.  

Persönliche Daten                                                                                           

Vorname, Nachname:   ______________________________________________                               Mitgliedsart:           

Geburtsdatum: ______________________________________________________                                Aktives Mitglied                 

Adresse: _____________________________________________________________                                 Fördermitglied  

Telefonnummer: ____________________________________________________  

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________  

 

Mitgliedsbeitrag:  

  Ich zahle den aktuellen Mindest-Jahresbeitrag in Höhe von 30,00 €  

  Ich zahle freiwillig einen höheren als den Mindest-Jahresbeitrag, und zwar ______________ €. Die 

Differenz zum Mindest-Jahresbeitrag kann beim Finanzamt als Spende steuerlich in Ansatz gebracht 

werden.  

 Ich abonniere gerne den E-Mail-Newsletter des Vereins (kann jederzeit widerrufen werden). 

 

Ort, Datum: _______________________________________      Unterschrift: _____________________________________                                                         

Erteilung eines SEPA-Mandats  

Gläubigeridentifikationsnummer des Vereins: DE95KLM00002872660  

Ich ermächtige den Kulturladen Medenbach e. V. in Wiesbaden, Zahlungen wiederkehrend von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Einzug für Mitgliederbeiträge erfolgt Ende Januar. Bei 

neuen Mitgliedern wird der volle Beitrag während des Jahres abgebucht. 

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.  
Kreditinstitut: ____________________________________________                    BIC: _______________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________________________  

Kontoinhaber*in: ___________________________________________________________  

Ort, Datum: _____________________________________   Unterschrift Kontoinhaber*in: _____________________________ 

 

 

Bankverbindung: IBAN: DE13 5109 0000 000 7901402 

Kulturladen Medenbach e. V., Schallesbuchstrasse 1, 65207 Wiesbaden 


