
  

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 

Kulturkreis Alte Kirche Pleinting e.V. 

Vor- und Zuname: __________________________________________________ 

Straße:   __________________________________________________ 

PLZ, Ort:  __________________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________ 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag:  € 18,-- 

SEPA – Lastschriftenmandant 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE82ZZZ00001975450 

Mandatsreferenz:   MR.1_______________ 

Ich ermächtige den Kulturkreis Alte Kirche Pleinting e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturkreis Alte Kirche Pleinting e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Während der Mitgliedschaft werden Daten zur Vereinsverwaltung auf elektr. Datenträgern gespeichert. 

Datenspeicherung erfolgt nach DSGVO. 

Kontoinhaber: ________________________________________________________ 

Bank:  ________________________________________________________ 

IBAN:   DE_____________________________________________________ 

BIC:              ____________________________ 

 

             _____________________________    ______________________________ 
                                       Ort / Datum                                                        Unterschrift 

E-Mail: vorstand@alte-kirche-pleinting.de 


