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Kulturverein Dackenheim e.V. 
 

Beitrittserklärung  
 
Der/die Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum Kulturverein Dackenheim e.V.  

Name: _______________________          Vorname: _______________________________ 

Straße: ______________________           PLZ: ________ Ort: _______________________ 

Telefon: ______________________          E-Mail:__________________________________ 

Geburtsdatum: ________________           Eintrittsdatum:____________________________- 

 

� Vereinsbeitrag Einzelmitgliedschaft:  12,00 €  jährlich 

Bitte ankreuzen!     oder   _________   höheren Betrag 

� Vereinsbeitrag Familienmitgliedschaft:  20,00 €  jährlich 

oder __________  höheren Betrag  

Grundlage der Mitgliedschaft ist die Vereinssatzung vom 24.01.2017 

 

________________________________ ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

Erteilung eines SEPA – Lastschriftmandats:  

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug einmal jährlich (im Juni).  

Zahlungsempfänger:  Kulturverein Dackenheim e.V., c/o Karlfried Sippel, 

Sommerbachstr. 6, 67273 Dackenheim 

Dieses Kästchen nicht ausfüllen, wird vom Kulturverein ausgefüllt!  

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE87 ZZZ0 0002 0153 24 

Mandatsreferenz:     Mitgliedsnummer _________________ 

Mitgliedsbeitrag     ________________ € 

 

SEPA-Lastschriftmandat:  

Ich ermächtige den Kulturverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturverein Dackenheim e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Name des Kontoinhabers: _______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort ___________________________________________________ 

IBAN: DE________________________________________ BIC: ________________________ 

Name des Kreditinstitutes: _______________________________________________________ 

 

________________________________ ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

Mitglied Nr.  
 


