
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als förderndes Mitglied zur 
„Kultur-Initiative-Lehmen - Lehmensart.de e.V“ 

 
 

Name*           ________________________________________________________________ 
 
Vorname*       ________________________________________________________________ 
 
Anschrift*         ________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort*  ________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum  ________________________________________________________________ 
 
Telefon           _____________________E-Mail* (falls vorhanden)_______________________ 
 
(*Pflichtfeld) 
 
Folgenden Jahresbeitrag stelle ich dem Verein zur Verfügung: 
 

0   20,00 Euro (Mindestbeitrag) 
0   Beitrag meiner Wahl in Höhe von ___________ Euro 
 

Diesen Jahresbeitrag zahle ich bequem per Einzugsermächtigung. 
 

Die Satzung wird auf Wunsch ausgehändigt. 
 

Durch meine Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme der Satzung und erkenne sie an. Ich bin mit 
der Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten (insbesondere E-Mail-Adresse) 
einverstanden. Dies soll dem Verein die Kontaktaufnahme erleichtern und Kosten sparen helfen. 
 
Ort, Datum, Unterschrift ________________________________________________________ 

 
 
Bankeinzugsermächtigung 
 

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die Kultur-Initiative-Lehmen - 
Lehmensart.de e.V. den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag von meinem nachstehend genannten Konto 
mittels Lastschrift einzieht.  
 
IBAN                              _________________________________________________________ 
 
Bankinstitut                     _________________________________________________________ 
 
Ort, Datum, Unterschrift    _________________________________________________________ 
 

 
Kontakt:  Kultur-Initiative-Lehmen „Lehmensart.de“ 
   Stephanusstr. 66, 56332 Lehmen 

   Tel. 02607/961669   

   E-Mail lehmensart@web.de 
   Internet www.lehmensart.de 


	Name: 
	Vorname: 
	Anschrift: 
	PLZ Wohnort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Beitrag meiner Wahl in Höhe von: 
	Ort Datum Unterschrift: 
	Group1: Off
	Iban: 
	Name der Bank: 
	Ort Datum Unterschrift_2: 


