
 

 

 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit beantrage ich 

 

Name Vorname: __________________________________________________________ 

 

Verein:   __________________________________________________________ 

 

Straße:   __________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:  __________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________________________________________ 

 

Telefon:  __________________________________________________________ 

 

Fax:   __________________________________________________________ 

 

E-Mail:   __________________________________________________________ 

 

die Mitgliedschaft im gemeinnützigen Verein Kulturplattform Gauting e.V., Gauting. 

 

Der Jahresbeitrag beträgt 50,00 Euro und ist bei Eintritt in den Verein in vollem Umfang zu 

zahlen. In den Folgejahren ist der Mitgliedsbeitrag jeweils zum 15.01. eines jeden Jahres 

fällig. Endet die Mitgliedschaft im Verein erfolgt keine Rückerstattung des entrichteten 

Mitgliedsbeitrags für das laufende Jahr.  

 

Ich bin damit einverstanden, dass mir die Mitteilungen des Vereins sowie die Einladungen 

zur Mitgliederversammlung per Fax oder per E-Mail zugesandt werden: 

O   ja         O   nein, ich möchte die Mitteilungen postalisch erhalten (bitte ankreuzen). 

 

 

 

 

 

_____________________________   __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

 

 



Kulturplattform Gauting e.V.  Wiesmahdstraße 11  82131 Gauting 
 

Kulturplattform Gauting e.V.   
Wiesmahdstraße 11 

82131 Gauting 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE44ZZZ 00002110867 

Konto :  KSK München Starnberg Ebersberg 

IBAN DE38 7025 0150 0028 9609 46 

BIC BYLADEM1KMS. 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandat 

 
Hiermit ermächtige ich den Verein Kulturplattform Gauting e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Kulturplattform Gauting e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis:  

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen.  

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name, Vorname 

(Kontoinhaber) __________________________________________________________ 

 

Verein:   __________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnr.: __________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:  __________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut         

Name und BIC  __________________________________________________________ 

 

IBAN           DE 

__________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

_____________________________   __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


