
   
 

 

 Beitrittserklärung 
Kulturtreff Kastl e.V.   

Egerlandstr. 2 · 95506 Kastl   

 

Persönliche Angaben 

 

Vor- und Nachname: 
 

 

____________________________________________________ 

Geburtsdatum: 
 

 

____________________________________________________ 
E-Mail-Adresse: 
 

 

____________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  
 

 

________________________________________________________ 

PLZ / Ort: 
 

 

_______________________________________________________ 

Telefon: 
 

 

_______________________________________________________   

 

Mitgliedschaft 

 

Ich/Wir erkläre(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum Verein Kulturtreff Kastl e.V. als: 

☐ Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre – beitragsfrei (0 €) 

☐ Einzelperson – 10 € pro Jahr 

☐ Ehepaare / Partner – 15 € pro Jahr 

Name Partner:in: _____________________________   Geburtsdatum Partner:in: ____________________________________ 

Die Mitgliedsbeiträge werden gemäß geltender Beitragsordnung erhoben. 

  



   
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: 
Kulturtreff Kastl e.V. 
Egerlandstr. 2 · 95506 Kastl 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00000140665 

Mandatsreferenz (Name und Beitrittsdatum):  

____________________________________________________________________ 

Ich ermächtige den Kulturtreff Kastl e.V., wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Kulturtreff Kastl e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. 

Kontoinhaber:in:  

___________________________________________________________________ 

Anschrift Kontoinhaber:in (falls abweichend):  

___________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name):  

___________________________________________________________________ 

BIC:  

___________________________________________________________________ 

IBAN:  

___________________________________________________________________ 

Datenschutzerklärung 

Ich/wir willige(n) ein, dass der Kulturtreff Kastl e.V. die in dieser Beitrittserklärung erhobenen 

personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, 

Bankverbindung sowie ggf. Funktion im Verein) ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, des 

Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen verarbeitet. 

Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten 

gelöscht, soweit keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen. 

 

_______________________________________________   _____________________________________________________ 

Ort und Datum       Unterschrift      
        (bei Minderjährigen gesetzliche Vertretung) 
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