BEITRITTSERKLARUNG
Ich mochte den Kulturpunkt Skala e.V. unterstiitzen und hiermit
Fordermitglied werden.

Vorname, Name

StraBe, Hausnr.
PLZ, Ort
Telefon (optional)

Email (nur fiir
Vereinspost)

Meinen Mitgliedsbeitrag von €| pro Jahr
(Mindestbeitrag 36€/Jahr)

mochte ich jahrlich vom Kulturpunkt Skala e.V. abbuchen lassen
D jahrlich per Dauerauftrag selbst iiberweisen

Einzugsermdchtigung SEPA-Lastschrift
Ich/ Wir ermdchtigen hiermit den Kulturpunkt Skala e.V. den oben
genannten Betrag von meinem/ unseren Konto per Lastschrift einzuziehen.

IBAN

BIC

Datum,
Unterschrift

Die erste Uberweisung/ Buchung erfolgt direkt nach Ihrem Beitritt anteilig fiir die
Monate bis zum ndchsten 31. Mdrz, danach jeweils am 31. Mdrz des Kalenderjahres.
Thre Mitgliedschaft ist bis zum 31. Dez. eines jeden Jahres kiindbar.

Weitere Informationen finden Sie in Threr Bestatigung,

bei Fragen sprechen Sie uns gern an.



