”

KULTURZENTRUM
MUSIKSCHULE-STADTSAAL

BEITRITTSERKLARUNG zum Unabhingiges Kulturzentrum Lichtburg e.V.

Mitglieds-Nr.
Mitglied wird Frau Herr Familie
Name Vorname
Strasse/Hausnummer PLZ/Ort
Telefon Mobil
Email
Ich zahle den per Uberweisung
Mitg"edsbeitrag wie folgt: (Den Betrag tiberweise ich bis jeweils zum 15.03. als Jahresbeitrag auf das angegebene
Konto)

per SEPA-Lastschrift (s.u.)

Ich unterstitze die kulturelle Arbeit mit einem Monatsbeitrag von:
4,-€ 6,-€ €

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Unabhéangiges Kulturzentrum Lichtburg e.V. ab dem 01. des Monats.

Die Satzung sowie das "Merkblatt zur Datenverarbeitung" habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.
Ich gebe meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten fir die dort aufgelisteten Zwecke. Mir ist bekannt, daf®
ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Datum Unterschrift

SEPA - Lastschriftmandat
Hiermit erméchtige ich den Unabhangiges Kulturzentrum Lichtburg e.V. widerruflich, die von mir im Voraus zu
entrichtenden Beitrage von meinem Konto jahrlich mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen

Bank Kontoinhaberin
IBAN
Datum Unterschrift

Bankverbindung: Sparkasse Gevelsberg-Wetter * IBAN: DE61 4545 0050 0006 2702 50 * GlaubigerID: DE217ZZ00000360722
Unabhéangiges Kulturzentrum Lichtburg e.V. | Kaiserstr. 94 | 58300 Wetter | Tel: 02335 913 667 | kultur@lichtburg-wetter.de



