An den kreativ e vielseitig e sozial
Kulturverein Sippersfeld e.V.
c/o Silke Scholl-Scheiba
Hauptstr. 53

D-67729 Sippersfeld e-mail: Silke.Scholl-Scheiba@KV-Sippersfeld.de

gemeinnutziger Verein

Beitrittserklarung
Ich / Wir werde(n) Mitglied im Kulturverein Sippersfeld e.V.:

1 | Vorname Name Geburtsdatum
2 | Vorname Name Geburtsdatum
3 | Vorname Name Geburtsdatum
4 | Vorname Name Geburtsdatum
Telefon e-mail

Bitte das Zutreffende ankreuzen:

1 Einzelmitgliedschaft (12 € im Jahr)

1 Familienmitgliedschaft (18 € im Jahr)

1 Mitgliedsbeitrag per Lastschrift von meinem Konto. Die dafur erforderliche
Erklarung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandates habe ich ausgefullt und

Unterschrieben (Anlage)

Datum Unterschrift

KVS-BEITRITTSERKLARUNG_230123.DOCX (US)



Kulturverein Sippersfeld e. V.
c/o Silke Scholl-Scheiba
Hauptstr. 53

67729 Sippersfeld

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZ.Z597988

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige den Kulturverein Sippersfeld e. V., den Mitgliedsbeitrag vom meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kultur-
verein Sippersfeld e. V. 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 dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname:

Straf3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN

BIC

Ort Datum

Unterschrift

KVS_SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT_230123.DOCX (US)



