
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

 

Name:  ______________________________ Vorname:____________________________ 

 

Geburtstag : ______________________________ 

 

Straße: ______________________________ Plz/Ort: _________________________ 

 

Tel: ______________________________ Mobil: _________________________ 

 

Email: ________________________________________________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Kulturgemeinschaft Vinnhorst e.V.  

Ich erkenne durch meine Unterschrift die Satzung an, von der ich Kenntnis genommen habe. Ich bin 

damit einverstanden, dass meine Personendaten zum Zwecke der Mitgliederbetreuung entsprechend 

der DSGVO elektronisch gespeichert und bearbeitet werden. 

 

o Ich stimme der Zusendung von Informationen/Einladungen etc. per EMail zu.  

 

Ort, Datum:  Unterschrift: 

 

____________________________________ ____________________________________ 

 

Zahlung des Jahresbeitrages 

 

o Per SEPA-Lastschriftverfahren              GI-ID: DE 73ZZZ00001411557 Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
 

 

Kontoinhaber: (wenn abweichend)    _________________________________________________________ 

 

IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _                 BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Datum / Unterschrift: ________________________________________ 

 

 

o Ich überweise den Jahresbeitrag in Höhe von 36,- € (Einzel) / 54,- € (Paare) innerhalb von 4 Wochen 

nach Aufnahmebestätigung und jeweils zum 15. Februar des Jahres auf das Konto der 

Kulturgemeinschaft Vinnhorst e.V.: 

IBAN:  DE97 2505 0180 0000 2203 88 / BIC:  SPKHDE2HXXX 

 

  



 


