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Antrag auf Kombimitgliedschaft
im Kulturhaus Walle Brodelpott e.V. und Forderverein Bibliothek Walle e.V.

Name:

StralRe Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Hiermit beantrage ich die ordentliche Mitgliedschaft nach §4 der jeweiligen Satzungen.

Jahresbeitrag:

O Einzelperson: 45 € [ Familie: 60 €
Zahlungsmodalitat
0 Uberweisung JBar [ Lastschrift

[0 Dauerauftrag (bevorzugt; bitte innerhalb von 14 Tagen einrichten)

[J Sepa-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von Kulturhaus Walle Brodelpott e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhabende:
Kreditinstitut:
IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift (und ggf. Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Newsletter vom Kulturhaus Walle abonnieren: [ Ja [ Nein

Hinweise zum Datenschutz gemafR Art. 13 DSGVO finden Sie auf unserer Website
Der Kulturgutschein fiir Mitglieder

Einmal im Jahr laden wir alle Mitglieder zu einer Veranstaltung Ihrer Wahl als kleines Dankeschon
ein. Sprechen Sie uns an!
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Name

Kind/Einzelperson/Bezugsperson

gefs. Geburtsjahr




