
BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit erkläre ich:

_______________________________________		 _______________________________________
Name, Vorname Geburtsdatum

_______________________________________		 _______________________________________
PLZ, Ort Straße, Hausnummer

_______________________________________	 _______________________________________
Telefon E-Mail

_______________________________________		 _______________________________________	
Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte:r bei 

Jugendlichen unter 18 Jahren)

meinen Beitritt zum  
Kulturverein EinKlang e.V. als: 

EinKlang e.V.

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Wird eine aktive Mitgliedschaft angestrebt, kann sich die Person entweder persönlich oder über unsere 
Mail-Adresse beitritt@einklangev.de bei einem der Vorstandsmitglieder melden. Die minimale Fördersumme 
beträgt 50 Euro / Jahr.
Die Vereinssatzung (auf www.einklangev.de) und die aktuellen Beitragssätze habe ich zur Kenntnis genommen;  
beides wird akzeptiert. Mit dem Einzug der Mitgliedsbeiträge über das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren bin ich  
einverstanden. Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine Daten entsprechend der DSGVO gespeichert werden. 

Rhabanusstr. 13, 55118 Mainz

DE52ZZZ00002432472

Ich ermächtige EinKlang e.V. hiermit, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber:in
(nur falls vom Zahlungspflichtigen abweichend):  _______________________________________

IBAN:					  _______________________________________

BIC:					  _______________________________________

Bankinstitut:				 _______________________________________

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von EinKlang e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes  
keine Verpflichtung zur Einlösung. 

_______________________________________	            _______________________________________	
Ort, Datum Unterschrift

förderndes Mitglied ( ____ Euro / Jahr) 

passives Mitglied (25 Euro / Jahr)

aktives Mitglied (25 Euro / Jahr)
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