
Bitte sende den Antrag unterschrieben an unsere Postanschrift:  
Kultur im Dorf e.V.   ½   Hopfweg 63  ½  75378 Bad Liebenzell 

oder gib ihn im Hofladen oder im Dorfladen ab. 
Kontakt: kultur-im-dorf@mail.de 

 

 
 
 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein Kultur im Dorf e.V. 

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

Anschrift:   …..……….……………………………………………………………………..………… 

E-Mail:   …..……….……………………………………………………………………..………… 

Geburtsdatum:  …..……….……………………………………………………………………..………… 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als: 

Einzelperson (15€/Jahr)               Familie (25€/Jahr)             Institution (100€/Jahr) 

        Weitere Familienmitglieder bitte auf der Rückseite eintragen 

+ zusätzlicher jährlicher Förderbeitrag in Höhe von          120€          frei wählbarer Betrag …….€ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen einschließlich der 
Beitragsordnung sowie der jeweils gültigen Beitragssätze ausdrücklich an.                                       
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung während der Mitgliedschaft auf elektronischen 
Datenträgern gespeichert und nicht weitergegeben. 

.…………………………………………………….. 
(Ort, Datum, Unterschrift)   

 
ERMÄCHTIGUNG ZUR BEITRAGSERHEBUNG  

ALS SEPA-LASTSCHRIFT 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ00002574959 

Ich ermächtige den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung zu entrichtenden 
Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

.……………………………………………………...……………………………………………………..……………….. 
(Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben)  

.……………………………………………………...……………………………………………………..……………….. 
(IBAN, BIC, Geldinstitut) 
 
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. 

.…………………………………………………….. 
(Ort, Datum, Unterschrift)   



Weitere Familienmitglieder: 

 

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

Geburtsdatum:  …..……….……………………………………………………………………..………… 
 

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

Geburtsdatum:  …..……….……………………………………………………………………..………… 
 

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

Geburtsdatum:  …..……….……………………………………………………………………..………… 
 

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

Geburtsdatum:  …..……….……………………………………………………………………..………… 
 


