
 
Aufnahmeantrag und Einzugsermächtigung 

Mitgliedsnummer: 
Name: Vorname: 

Strasse: Hausnummer: 

PLZ: Wohnort: 

Geb.Dat.: Tel.Nr.: Handy: 

E-Mail: 

 
Folgende Familienmitglieder sollen ebenfalls im Kulturverein Seebach aufgenommen werden: 

Name: Vorname: Geb. Datum: 

   

   

   

 

Mitgliedsbeiträge: 
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre:      12,00 €/Jahr 
Singletarif:         24,00 €/Jahr 
Partnertarif ( Beitrag für zwei Personen)     36,00 €/Jahr 
Familientarif ( Beitrag für alle) - 2 Erwachsene und Kinder   45,00 €/Jahr 
(bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres) 
 

Sonderbeiträge gegen Vorlage einer entsprechenden 
Bescheinigung ( z.B. Studiums- oder Ausbildungsnachweis)   12,00 €/Jahr  
 

Sonderbeiträge für juristische Personen werden durch die Vorstandschaft festgelegt.  
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme im Kulturverein Seebach und bin damit einverstanden, 
dass der Verein den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag jährlich zum 1. Januar von 
nachfolgend genanntem Konto abbucht. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen und Beiträge als 
verbindlich an. Die Satzung kann beim Vorstand angefordert oder auf der Homepage 
(www.kulturverein-seebach.de) eingesehen werden. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten für 
Vereinszwecke bin ich einverstanden. Der Verwendung von Bildern ausschließlich im 
Zusammenhang mit Aktivitäten des Vereins stimme ich zu. 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
 

  

Ort, Datum: Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren 
gesetzlicher Vertreter): 

 

http://www.kulturverein-seebach.de/


 
 

SEPA - Lastschriftmandat 
 
 

Zahlungsempfänger:   Kulturverein Seebach e.V. 
In den Kastaniengärten 7 
67098 Bad Dürkheim-Seebach 

 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE91ZZZ00002051336 

 
 

Ich ermächtige den Kulturverein Seebach e.V. Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturverein Seebach e.V. auf mein Konto  
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

 
Mitgliedsbeitrag für 
 
 

Vorname und Name:_________________________________________________________________ 
 
 

Kreditinstitut (Name):________________________________________________________________ 
 
 

BIC: 

        /    
 

IBAN: 

DE   /     /     /     /     /   
 

  

Ort,Datum: Unterschrift Kontoinhaber: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stand: Dezember 2017  


