Kulturinitiative Polenz e.V., c/o Bernd Mutscher, Am Polenztal 4, 01844 Neustadt
BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein Kulturinitiative Polenz e.V.
Die mir iibergebene Vereinssatzung erkenne ich an.
Der Mitgliedsbeitrag betrdgt pro Jahr

O 12,00 Euro Einzelperson ab 18 Jahre
O 5,00 Euro Kinder, Jugendliche bis Vollendung des 17. Lebensjahres
O 20,00 Euro Familienmitgliedschaft (mit minderjdhrigen Kindern)
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Bei Familienmitgliedschaft weitere Familienmitglieder:
Name, Vorname, Geburtstag

--------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................

Die Angaben werden vom Kaulturinitiative Polenz e.V. entsprechend den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) zum Zwecke der
innervereinlichen Kommunikation erhoben, verarbeitet und genutzt.

Ort, Datum Unterschrift (bei Kindern und Jugendlichen gesetzlicher Vertreter)
SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis_Lastschriftverfahren

Ich erméchtige den Kulturinitiative Polenz e.V., Zahlungen (Jahresbeitrag) von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Kulturinitiative Polenz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Glaubiger-ID-Nr.: DE10ZZ7Z00005403740 Mitglieds-INr.: (wird separat mitgeteilt)
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Ort, Datum Unterschrift



