
 

 

 SchäfersKulturStadl e.V.  

 Kirchstr. 23  

 88489 Wain  

 

 

 

Ich erkläre meinen Beitritt zu 

SchäfersKulturStadel e.V. 

   

Einzelperson  / Jahresbeitrag    50,- €  

Familie / Jahresbeitrag    65 ,- €  

   

 Name: _________________________ 

 

Vorname: _______________________ 

   

 Straße: ___________________________ 

   

 PLZ: ________  Ort: _________________ 

   

 Telefon/Fax: _____________________ 

   

 Datum/Unterschrift: ____________________________________ 

  



Abbuchungsermächtigung:  

 Hiermit ermächtige ich 

 SchäfersKulturStadel e.V. widerruflich, 

 meinen Mitgliedsbeitrag ab ________________________ 

 zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

   

_________________________________________ __________________ 

IBAN                                                                     BIC 

 

__________________________________         _________________________        

Kontoinhaber           Bank 

   
 
            

__________________________________         _________________________        

Ort, Datum                   Unterschrift 

  

  


