
 
 

 

Mitgliedsantrag 

 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Kulturverein Premberg e.V. 

Name    

Vorname   Geb.  Datum     

Adresse    

Tel.  Festnetz          Tel.  Mobil       

Email      

 

Mein/Unser jährlicher  Mitgliedsbeitrag  beträgt 

 5.- € (Kinder, Jugendliche,  Auszubildende,  Studenten) 

                         voraussichtliches  Ende der Ausbildung    
 

10.- €  (Erwachsene) 

20.-  €  (Familien - Familienmitglieder  auf der Rückseite eintragen) 

Das Beitragsjahr beginnt am 01. Januar und endet am 31. Dezember. Die 
Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt per Lastschriftverfahren (erstmalig 
im Beitrittsmonat, jeder weitere Einzug im Januar des Folgejahres). 

Der Wortlaut der Vereinssatzung ist mir/uns bekannt. 
 

 
  

Ort, Datum  Unterschrift  (bei Minderjährigen 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

 

Ermächtigung zum Einzug: 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den oben genannten Verein widerruflich, 

meinen/unseren zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Lasten des unten 

angegebenen Kontos bei Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. 

 
Kontoinhaber    

 
  IBAN    __________________________________________________ 
 
  BIC    ________________ Kreditinstitut ________________________ 
   
 
             

  

Ort, Datum  Unterschrift   (bei Minderjährigen 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 



 
 

 

Weitere Familienmitglieder: 
 

 
Name    

 

Vorname    Geb. Datum     
 

Adresse    

 

Tel. Festnetz    Tel. Mobil    
 

Email    
 
 

 
Name    

 

Vorname    Geb. Datum     
 

Adresse    

 

Tel. Festnetz    Tel. Mobil    
 

Email    
 
 
 

Name    

 

Vorname    Geb. Datum     
 

Adresse    

 

Tel. Festnetz    Tel. Mobil    
 

Email    
 
 

 
Name    

 

Vorname    Geb. Datum     
 

Adresse    

 

Tel. Festnetz    Tel. Mobil    
 

Email    
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