
 
Förderverein Kultur in der Zehntscheune e.V. 
Ostendstraße 7, 63839 Kleinwallstadt 

 

Beitrittserklärung 
 

Name,  Vorname  ...................................................................................................... 

 
Straße   ..................................................................................................................... 

 
PLZ  Ort  ................................................................................................................... 

 
Geburtsdatum   ......................................................................................................... 

 
E-Mail   ...................................................................................................................... 

 
Homepage   .............................................................................................................. 

 
Telefon/Handy   ......................................................................................................... 

 

Der Inhalt der Satzung des Fördervereins “Kultur in der Zehntscheune” 
ist mir bekannt. Ich verpflichte mich zu satzungsgemäßem Verhalten. 

 
 

Jahresbeitrag 

wird jährlich eingezogen zum 01.10. des Jahres 
 

Schüler, Jugendliche, Studenten 6,00 € 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Zahlungsempfänger: Förderverein Kultur in der Zehntscheune e.V. 

Ostendstraße 7, 63839 Kleinwallstadt 

 

Gläubiger-ID:  (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 

 
Mandatsreferenz:  (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderverein Kultur in der 
Zehntscheune e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Förderverein Kultur in der Zehntscheune 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. 

 

Kontoinhaber 
Name, Vorname ......................................................................................................... 

 

Straße ........................................................................................................................ 
 

PLZ Ort ...................................................................................................................... 

Erwachsene 12,00 € 
 

Familien 24,00 € 

Vereine, Institutionen 36,00 € 

Gewerbetreibende mit Familie 36,00 € 

 
IBAN 

BIC 

 

 
.................................................................................................................................................................. 

Ort, Datum Unterschrift/gesetzlicher  Vertreter 
...................................................................................................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
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