1. Vorsitzender R. Konopisky

Am Kreuzberg 10
93133 Burglengenfeld

ond Mep, _—— E-Mail; kulturundmehr@arcor.de

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein ,,Kultur und Mehr im Stadtedreieck e. V.*

Name/Vorname Geburtsdatum

Bei Familienmitgliedschaft Ehegatte/in

Stralle/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummmer Adresse und E-Mail-Adresse

Abbuchungsauftrag

Beitrage:
Erwachsene: 16;00 € Jugendliche von 14 - 18 Jahren: 8,00 €
Familie: 21,00 € Jugendliche unter 14 Jahren kostenlos

Meine Mitgliedschaft gilt jeweils flr ein Kalenderjahr.
Mein Jahresbeitrag betragt Euro

Gemal der Vereinssatzung ist der Austritt aus dem Verein nur zum Ende eines Kalenderjahres
maoglich. Er muss schriftich mit einer Kindigungsfrist von 6 Wochen erklart werden, ansonsten
verlangert sich der Vertrag automatisch um ein weiteres Jahr.

Ab sofort gilt dieser Abbuchungsauftrag als SEPA-Lastschriftsmandat.

IBAN/BIC

Ort, Datum Unterschrift

Widerrufsbelehrung:

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine auf diesem Antrag gerichtete Willenserklarung erst wirksam wird, wenn
ich sie nicht binnen einer Woche schriftlich widerrufe. Der Lauf der Frist beginnt mit der Aushandigung
dieser Belehrung. Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs an den Verein
»Kultur und Mehr im St&dtedreieck e. V.*

Ich bestatige dies mit meiner 2. Unterschrift:

Ort, Datum, 2. Unterschrift
(ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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