
Verbindungskultur e.V.                                 IBAN: DE07 6905 172 5000 2059 228 
Aachstraße 20                                               BIC: SOLADES1SAL 
88693 Deggenhausertal,                                Sparkasse Salem-Heiligenberg 
OT Deggenhausen	 	 	

Kultur
Verbindungs

weil auch Du ein Teil bist

e. V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als Fördermitglied. Ich unterstütze die Ziele 
des Vereins Verbindungskultur e.V. im Sinne der Satzung. 

 

Anrede/Titel ____________________________________  
Name   ____________________________________  
Straße, Hausnr. ____________________________________ 
PLZ und Ort ____________________________________ 
Geburtsdatum ____________________________________ 
Telefonnummer ____________________________________ 
E-Mail-Adresse  ____________________________________ 
 
Ich unterstütze den Verbindungskultur e.V. mit einem jährlichen Beitrag von 
________ (Mindestbeitrag 30 Euro).  

Diesen überweise ich zu Beginn der Mitgliedschaft und dann jährlich im Januar auf 
das unten angegebene Konto. 

 
_____________       __________________________ 
Datum                       Unterschrift 
 
 
Bei Antragstellung vor dem 18. Lebensjahr:  
 
Hiermit genehmige ich die Mitgliedschaft meines Kindes im Verein 
Verbindungskultur e.V. und komme für deren Mitgliedsbeiträge und der Beiträge zur 
Nutzung der einzelnen Angebote auf. 
 
 
_____________       __________________________ 
Datum                       Unterschrift/Erziehungsberechtigter 

Antrag auf Fördermitgliedschaft 
im gemeinnützigen Verein 

Verbindungskultur e. V. 



Verbindungskultur e.V.                                                                 Sparkasse Salem-Heiligenberg 
Aachstraße 20               IBAN: DE07690517250002059228 
88693 Deggenhausertal                                                                BIC: SOLADES1SAL 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE41ZZZ00002317240 
Mandatsreferenz: Wird dir vor jedem Lastschrifteneinzug per E-Mail mitgeteilt. 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) 
 
Verbindungskultur e.V. 

 
(Name des Zahlungsempfängers), Zahlungen von meinem (unseren) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich (weisen wir unser) mein Kreditinstitut an, die von  
 
Verbindungskultur e.V. 

 
(Name des Zahlungsempfängers) auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
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 (unseren) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
 

 
Name (Kontoinhaber/in) 
 

 
Straße und Hausnummer 
 

 
PLZ und Ort 
 

 
E-Mail 

 
Bank  
 

 
IBAN 
 

 
Datum, Ort und Unterschrift(en)  


