
Kunst- und Kulturverein Ascheberg
Davensberg und Herbern e.V.
Frau Petra Drees (Schatzmeisterin)
Platvoets Kamp 3, 59387 Ascheberg

Beitrittserklärung

Ja, ich möchte die Arbeit des KUKADUH unterstützen und dem Verein beitreten

Name/Vorname ______________________________________________

Ort/Straße ______________________________________________

Telefon/E-Mail-Adresse ______________________________________________

o Einzelmitglied Jahresbeitrag 25,00 €

o Familienmitglied Jahresbeitrag 40,00 €
(unabhängig von der Anzahl der Personen)
Name der weiteren Familienmitglieder: ____________________________________

____________________________________

____________________________________

o Fördermitglied __________________________
(Ihre Spende ist steuerlich abzugsfähig. (Betrag bitte eintragen, mind. 50,00 €
Auf Wunsch stellen wir Ihnen eine Spendenquittung aus.)

(Bitte Zutreffendes ankreuzen).

___________________________ ______________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift)

Die Mitgliedschaft beginnt zum  ____________ und hat eine Mindestdauer von einem Jahr. Der 
Austritt aus dem Verein erfolgt problemlos durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand 
(bzw. an obige Adresse) mit einer Frist von drei Monaten zum Ende des Kalenderjahres.

Ich ermächtige hiermit den Kunst- und Kulturverein Ascheberg, Davensberg und Herbern e.V. 
Zahlungen von meinem untenstehenden Konto mittels  Sepa-Basis-Lastschriftverfahren jährlich 
zum 1. September einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Gläubiger-ID Kukaduh e.V.:  DE24ZZZ00000764188
Mandatsreferenz:  Mitgliedsname

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) 

_______________________________________________________________________________________
IBAN

________________________________________________________________________________________
Name des Kreditinstitutes und BIC

___________________________ _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift


