
Eintrittserklärung 

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Kulturwiese Nonstock e.V. 

Name, Vorname:  _____________________ 

Geb.-Datum: _________________________ 

Straße, Nr.: __________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________ 

Telefon, Mobil: _______________________ 

E-Mail: ______________________________

Ich möchte Fördermitglied (Mitgliedschaft ohne Stimmrecht auf 

Mitgliederversammlung) werden. Ich entscheide mich für einen Mitgliedsbeitrag in 

Höhe von __ Euro pro Monat (der Mindestbeitrag beträgt 3 Euro pro Monat). 

Ich möchte Mitglied (Mitgliedschaft mit Stimmrecht auf Mitgliederversammlung) 

werden. Ich entscheide mich für einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von __ Euro pro 

Monat (der Mindestbeitrag beträgt 1 Euro pro Monat). 

Durch meine Unterschrift habe ich das Recht, Einsicht in die gültige Satzung zu nehmen. 

 _________________  _________________  _________________ 
Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Meine Mitgliedschaft beginnt ab dem: _____________  

Einzugsermächtigung 

Die Aufnahme in den Verein ist davon abhängig, dass sich das Mitglied für die Dauer seiner 

Mitgliedschaft verpflichtet, am SEPA-Verfahren für die Mitgliedsbeiträge teilzunehmen. Dies 

hat das Mitglied in der Eintrittserklärung rechtsverbindlich zu erklären. Änderungen der 

Bankverbindung sind dem Verein mitzuteilen. Der Vorstand kann die Aufnahme von 

Mitgliedern ablehnen, die nicht am Bankeinzugsverfahren teilnehmen. 

Hiermit ermächtige ich den Kulturwiese Nonstock e.V. bis auf Widerruf, den angegebenen 

Mitgliedsbeitrag zweimal jährlich im Voraus am Beginn des zweiten und vierten Quartals 

von meinem Konto abzubuchen. 

Ihr Konto (IBAN): __________________________ 

Kreditinstitut (BIC): _________________________ 

_________________ _________________ 
Ort / Datum Unterschrift 

Kontakt: Kulturwiese Nonstock e.V., Rodensteiner Str. 87, 64405 Fischbachtal 

E-Mail: info@kulturwiese-nonstock.de
Home: www.kulturwiese-nonstock.de
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