Stand 3/2025

BEITRITTSERKLARUNG

bavhof
hemmingen

Bitte ausfiillen, unterschreiben und in einem ausreichend frankierten Umschlag an u.a. Adresse senden.

kulturzentrum
Kvulturzenatrum bauvhof e¢.v. hemmingen

DorfstraRe 53
bavhof hemmingen 30966 Hemmingen

Telefon: (0511) 760 89 89
DorfstraRe 53 info@bauhofkultur.de

www.bauhofkultur.de

30966 Hemmingen

Mitgliedsnummer:

Ich erkldre zum meinen Beitritt in den Verein bavhof e.v. hemmingen (Wird vom Verein ausgefiillt)
Name Vorname

StraRe Geburtsdatum

PLZ, Ort Telefon

E-Mail

Bei Ehe-/Lebenspartnern:

Name des Partners Vorname des Partners

E-Mail des Partners Geburtsdatum des Partners

Mitgliedsbeitrag OEinzeImithiedschaft 7,00 Euro / Monat
OPaare 10,50 Euro / Monat

OSchUIer, Studenten, Azubis (bitte entsprechenden Nachweis beifligen 4,00 Euro / Monat
Ich zahle: QOuaianrich  1/2-ahrlich Oiahrlich

Die Mitgliederdaten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes ausschlieflich fir die vereinsinterne Mitgliederverwaltung
gespeichert und verarbeitet.

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE072ZZ00000534119

Ich ermachtige den Kulturverein bauhof e.v. hemmingen. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag jeweils zur Falligkeit von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der o.g. Institution auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber / in Geldinstitut
IBAN
Datum Unterschrift
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