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Werden auch Sie Mitglied im Kulturforum Wedel e.V. !  Spenden sind abzugsfähig
 

 
Kulturforum Wedel e.V. - Postfach 1137 - 22870 Wedel - Telefon 0152 56 370 587 - info@kulturforum-wedel.de 

Stadtsparkasse Wedel   IBAN:  DE31 2215 1730 0000 0263 60   BIC:  NOLADE21WED 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre(n) ich/wir den Beitritt zum Kulturforum Wedel e.V. 
 
Ich bin/Wir sind mit der Zahlung eines Jahresbeitrages von _________ Euro, Betrag frei wählbar, pro 
Person einverstanden. Der Mindestbeitrag im Jahr beträgt 20 Euro pro Person. 
Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung des Kulturforum Wedel e.V.  in der Fassung vom 22. April 
2013, die mir/uns auf Wunsch übersandt wird. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit zum 
Jahresende möglich. 
Die Entrichtung des Jahresbeitrages erfolgt bei Neueintritt durch Bankeinzug 2 Wochen nach bestätigtem 
Beitritt, ansonsten am 15. Januar für das jeweils laufende Kalenderjahr.    
 
Name, Vorname_________________________________________________________________ 
 
Name, Vorname__________________________________________________________________ 
 
Straße, Haus Nr., PLZ, Ort:_______________________________________________________ 
 
Tel.: __________________________Email:___________________________________________ 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 
(früher: Erteilung einer Einzugsermächtigung) 
 
Zahlungsempfänger:     Kulturforum Wedel e.V., Postfach 1137, 22870 Wedel 
 
Gläubiger- 
Identifikationsnummer:  DE80ZZZ00000170025 (Kulturforum Wedel e.V.) 
 
Mandatsreferenz:          Das ist meine/unsere Mitgliedsnummer beim Kulturforum Wedel e.V., die mir/uns 

mit der Beitrittsbestätigung übersandt wird.    
SEPA-                            Ich/Wir ermächtige(n) das Kulturforum Wedel e.V.  widerruflich den jährlichen  
Lastschriftmandat:         Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.   

Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Kulturforum 
Wedel e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das Mandat 
gilt für wiederkehrende Zahlungen. 

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

 
Name(n) Kontoinhaber: _______________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnr., PLZ, Ort (wenn nicht wie oben): ___________________________________________  
 
IBAN: DE___________________________________________ BIC: ___________________________ 
(früher: Kontonummer und Bankleitzahl) 
 
Name des Kreditinstitutes: _____________________________________________________________ 
 
 
__________________________________                  _______________________________________     
(Ort, Datum)                                                             (Unterschrift(en)) 


