
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu „Kultur Pur in Bestwig e.V.“: 
 
 
 
________________________________  _______________________________________ 
Name       Vorname 
 
 
________________________________  _______________________________________ 
Straße, Haus-Nr.     PLZ, Ort 
 
 
________________________________  _______________________________________ 
Geb.-Datum      Telefon 
 
 
___________________________________________________ 
E-Mail-Adresse      
 
 
________________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen (Mitgliedsbeitrag: 13,- Euro/Jahr) von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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 des Kontoinhabers 
 
 
______________________________________  _____________________________  
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)  BIC (8 oder 11 Stellen) 
 
 
______________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift (Kontoinhaber) 
 

 
Kultur Pur in Bestwig e.V. – Postfach 1203 – 59902 Bestwig – Tel: 02904 709465 / Fax: 02904 709581 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 94ZZZ00000269295 
E-Mail: kulturpur@gmx.de - www.kulturpur-bestwig.de 

Beitrittserklärung 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 


