
Beitrittserklärung  

 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Kino Kunst Kultur Weilheim an der Teck 
e.V.  
Anrede, akademische Grade: ___________________________________________________ 

Vorname, Name: _____________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:_________________________Tel.:__________________________________ 

Email:______________________________________________________________________ 

Bei Familienmitgliedschaft weitere Mitglieder (im gleichen Haushalt lebend): 

Vorname, Name, Email:________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________ Familienzugehörigkeit: __________________________ 

Vorname, Name, Email:________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________ Familienzugehörigkeit: __________________________ 

Vorname, Name. Email:________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________ Familienzugehörigkeit: __________________________ 

 

 Einzelmitgliedschaft 30 € pro Jahr  

              Familienmitgliedschaft 50 € pro Jahr 

 Ermäßigte Mitgliedschaft 18 € pro Jahr (teilweise Nachweis nötig) 

 Ermäßigte Familienmitgliedschaft 30 € pro Jahr 

             Zusätzliche freiwillige Spende in Höhe von ______________ € pro Jahr / einmalig 

 Ich möchte mich aktiv einbringen. Ich habe Interesse an/Fähigkeiten in : 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
 
Ort, Datum: ________________________ Unterschrift: _____________________________ 
      (bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzl. Vertreter) 

 



 

 

 

SEPA – Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen  

Kino Kunst Kultur Weilheim an der Teck e.V. 

73235 Weilheim Teck 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: ……………………….. 

 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

Ich ermächtige den Verein Kino Kunst Kultur Weilheim an der Teck e.V. Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom Verein 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 Kontoinhaber: _________________________________________________________________________ 

Straße Kontoinhaber:_________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort Kontoinhaber: ________________________________________________________________________ 

 

IBAN:______________________________________________________________________________________ 

BIC: _______________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________________________________________ 

 
 
Ort, Datum: ________________________  Unterschrift: _______________________ 
       (ausschließlich Kontoinhaber) 

 


