
Aufnahmeantrag

Gemeinschaft zur Erhaltung des Kulturguts 
der Gemeinden im Amt Achterwehr e.V.

Ahornweg 23a
24242 Felde E-Mail:     ha-wehamann@magenta.de

Telefon: 04334 - 18 87 77

Gemeinschaft zur Erhaltung des Kulturguts der Gemeinden im Amt Achterwehr e.V. 

Hiermit beantrage ich ab dem die Aufnahme in den o.a. Verein:

Name, Vorname: Telefon:

Straße, Hausnr.: E-Mail:

PLZ/Ort: Geb.-Dat.: Geb.-Ort:

Als Ordentliches Mitglied: 24 € / Erwachsener

12 € / Minderjährige, Schüler, Studenten, Rentner, Pensionäre

           € / als freiwilligen Beitrag über den o.g. Beitrag hinaus

Als Förderndes Mitglied:            € / Beitrag muss gem. Satzung mind. 120 € / Jahr betragen

Der Mitgliedsbeitrag ist am 31. März jeden Jahres fällig. Die Zahlung erfolgt durch Lastschrifteinzug, die Erteilung des SEPA-
Lastschriftmandats ist diesem Antrag beigefügt. Mit meinem Beitritt zur „Gemeinschaft zur Erhaltung des Kulturguts der 
Gemeinden im Amt Achterwehr e.V.“ willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten gem. Art. 6, Abs. 1b, DS-GVO, 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und - betreuung verarbeitet werden. 

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE76 KUL0 0002 4282 57
Mandatsreferenz:

Ich/wir ermächtige(n) den o.a. Verein, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Verein auf mein/unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen.

Als Jahresbeitrag zahle ich (zutreffendes bitte ankreuzen):

Kreditinstitut: IBAN:

DE
Ort, Datum: Unterschrift (bei Minderjährigen des ges. Vertreters):

Ort, Datum: Unterschrift (bei Minderjährigen des ges. Vertreters):
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