
Mail: vorstand@diekiebitze.de
Internet: www.diekiebitze.de

Bankverbindung:
Volksbank Karlsruhe
BIC: GENODE61KA1

IBAN: DE25 6619 0000 0040 0111 88
Gläubiger-ID: DE75ZZZ00000073115

Steuernummer: 34002/34041

Registergericht: 
Amtsgericht Mannheim, VR 120 382vertreten durch Zitta Krebs und Sabine Eigel

76327 Pfinztal, Siemensstr. 15
Tel.: 07240-4644650

Geldinstitut **

Kontoinhaber **

Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen der/die Unterschrift(en) 

des/der Erziehungsberechtigte(n)

Wird vom Verein ausgefüllt

Mandatsreferenz / 

Mitgliedsnummer

Kulturtreff Kiebitz e. V.
76327 Pfinztal
Siemensstr. 15

Kulturtreff Kiebitze e. V.

Geb.-Dat. **

Name ** Vorname ** Geb.-Dat. **

Name ** Vorname ** Geb.-Dat. **

* Zutreffendes bitte ankreuzen ** Pflichtfelder Stand: 17.02.2019

PLZ **

Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell für Einzelpersonen wie für Familien 20.-- € je Kalenderjahr

E-Mail **

Eintritt zum **

Name **

Name **

Vorname **

Vorname **

Geb.-Dat. **

Geb.-Dat. **

Straße **

Telefon **

Beitrittserklärung

Nr. **

Bitte alle Familienmitglieder eintragen

Name ** Vorname **

Ort **

Ich/Wir ermächtige(n) den Kulturtreff Kiebitze e. V. (Gläubiger ID: DE75ZZZ00000073115) für die Dauer der Mitgliedschaft Zahlungen von meinem/unserem o.g. 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Kulturtreff Kiebitze e. V. auf meinem/unserem gezogenen 

Lastschriften einzulösen.

Falls mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist oder nicht mehr existiert, besteht seitens des Kreditinstitutes (s. u.) keine Verpflichtung zur 

Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Bei einer Rücklastschrift werden die angefallenen Gebühren je Vorgang getragen. 

Dies gilt auch für Widerrufe, welche von dem Mitglied ohne Informationen an den Verein fällig.

Erklärung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift (auch SEPA-Verfahren)

Ich/Wir ermächtige(n) den KulturtreffKiebitze e. V. für die Dauer der Mitgliedschaft die von mir/uns zu entrichteten Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von 

meinem/unserem o.g. Konto einzuziehen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN **

BIC **

Bitte vollständig ausfüllen und durch Unterschrift bestätigen. Bei Minderjährigen die Orts-, Mail- und Telefonangaben des 

Erziehungsberechtigten

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kulturtreff Kiebitz e. V. als ordentliches Mitglied

Bei Anmeldung von Kindern und Jugendlichen

Ansprechpartner: Name **

Telefon ** E-Mail **

Vorname **

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung die Mitgliedschaft im Kulturtreff Kiebitz e.V. Ich bestätige die Kentnissnahme der aktuellen Vereinssatzung. 

Die Satzung kann auch im Internet unter www.diekiebitze.de heruntergeladen werden. Desweiteren erteile ich dem Verein die Erlaubnis, Bilder, Aufnahmen und 

Interviews, welche im Rahmenvon Veranstaltungen des Vereines gemacht werden, in den entsprechenden Medien ohne Vergütungsanspruch uneingeschränkt zu 

veröffentlichen.

Wir weisen gem. der Datenschutzgrundverordnung und damit auch verbunden das Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung und -betreuung die Daten der notwendigen Mitglieder gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Es ist mir/uns bekannt, daß ohne diese 

Einverständniserklärung, die personenbezogenen Daten durch die Mitgliederverwaltung des Verein Kulturtreff Kiebitze e. V. zu bearbeiten, der Beitrittserklärung 

nicht stattgegeben werden kann.

Wichtiger Hinweis

Mobiltelefon **


