Kulturkollektiv Oderwald e.V.

Kulturkollektiv Oderwald e.V.

In der Trift 2

38312 Flothe
info@kulturkollektiv-oderwald.de

Mitgliedsantrag Kulturkollektiv Oderwaid e.V.

Ich beantrage die férdernde Mitgliedschaft im Kulturkollektiv Oderwald e.V.

Firma

(nur bei Firmenmitgliedschaft)
Vor- und Nachname:
Geburtsdatum:

StraRe [ Hausnummer:
Postleitzahl / Ort;

E-Mail:

Telefon (optional):

Bitte deutlich in Druckschrift ausftllen

Der jahrliche Mindestbeitrag betréagt 50 €.

Lsoe Danderer Betrag: €
Die Kommunikation erfolgt ausschlieRlich per E-Mail.

Anderungen der o. g. Daten werde ich unverziglich mitteilen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich:
* die Satzung, Beitragsordnung und Datenschutzinformationen zur Kenntnis genommen zu

haben
* dass meine Angaben korrekt sind
* dass ich das SEPA-Lastschriftmandat erteile

Ort, Datum Eigenhdndige Unterschrift

(bei Minderjéhrigen Name und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

© Kulturkollektiv Oderwald e.V. Version 3.3 vom 27.05.2026

Vervielfaltigung, Publikation und Weitergabe nur nach ausdrtcklicher Genehmigung


https://kulturkollektiv-oderwald.de/satzung/
https://kulturkollektiv-oderwald.de/beitragsordnung/
https://kulturkollektiv-oderwald.de/datenschutz/

Kulturkollektiv Oderwald e.V.

SEPA-Lastschriftmandat flir wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Name Kulturkollektiv Oderwald e. V.
PLZ [ Ort 38312 Fléthe
StraRe / Hausnummer In der Trift 2

Glaubiger-ldentifikationsnummer  DE12ZZZ00002814499

Mandatsreferenz Wird vom Verein ausgefullt — Sie erhalten diese mit dem Bestétigungsschreiben

Ich ermdchtige den Kulturkollektiv Oderwald e. V., Zahlungen mittels SEPA-Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Bitte deutlich in Druckschrift ausftllen

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Strafde und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN Bank

*) Empféngername/Kontoinhaber und IBAN mussen exakt lbereinstimmen.

Anderungen der o. g. Daten werde ich unverzuglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

© Kulturkollektiv Oderwald e.V. Version 3.3 vom 27.05.2026

Vervielfaltigung, Publikation und Weitergabe nur nach ausdrtcklicher Genehmigung
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