
Herzlich willkommen 
beim Kulturring Gaggenau e. V. 

 

http://www.kulturring-gaggenau.de 
info@kulturring-gaggenau.de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte geben Sie den ausgefüllten Vordruck bei einer Veranstaltung an der Kasse ab  
oder schicken Sie ihn per Post an den Vereinsvorstand:  
Dr. Robert Scharff, Kulturring-Gaggenau e. V., Orchideenweg 4, 76571 Gaggenau. 
Bankverbindung Kulturring: IBAN: DE73 6625 0030 0050 0094 30, BIC: SOLADES1BAD 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kulturring Gaggenau e. V., 76571 Gaggenau. 
Der Beitritt soll wirksam werden ab............................ Folgendes bitte ankreuzen: 

□  Einzel-Mitgliedschaft  □  Familien- Mitgliedschaft  

        (Jahresbeitrag 24,00 EUR)          (Jahresbeitrag 30,00 EUR) 
 
Name:  .................................................. Vorname:  ................................................... 
Ggf. (Ehe-)Partner: 

Name:  .................................................. Vorname:  ................................................... 

Straße, Nr.:  ..........................................  PLZ, Ort:  .................................................... 

Telefon:  ...............................................  

E-Mail:  ......................................................................................................................... 

Datum:  ................................................ Unterschrift:  ............................................... Einzugsermächtigung durch SEPA-Lastschrift  
 
Name: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Hiermit ermächtige ich den Kulturring Gaggenau e. V., 76571 Gaggenau widerruflich,  
den Jahresbeitrag zu Lasten des nachstehenden Kontos abzubuchen. (Wenn das Konto die 

erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.)  

 
Name der Bank, Sitz:...................................................................................................... 

IBAN: DE ......................................................................... BIC:........................................ 

Kontoinhaber: ............................................................................................................... 

 

Datum: .........................Unterschrift des Kontoinhabers: ............................................. 

 


