
 

 

Beitrittserklärung zum  
Kulturhistorischen Kreis Dettelbach e.V 

(Für jedes neue Mitglied bitte ein Formular ausfüllen.) 

 
___________________________________          ___________________________________ 
    Vorname      Nachname 
 

___________________________________ 
    Geburtsdatum      
 

___________________________________________________________________________ 
    Straße und Hausnummer 
 

___________________________________________________________________________ 
    PLZ und Ort 
 

___________________________________________________________________________ 
    E-Mail-Adresse 
 

___________________________________________________________________________ 
    Telefonnummer 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein. Die gültige Satzung erkenne ich an. Der 
Vereinsbeitrag beträgt 15,00 Euro. 
 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 
 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Kulturhistorischer Kreis Dettelbach e. V. 
Bahnhofstraße 1  
97337 Dettelbach 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE24ZZZ00000988355  
Mandatsreferenz: „KHK-Beitrag“ 

Der Einzug erfolgt jährlich am letzten Arbeitstag im Januar. 

Ich ermächtige den Kulturhistorischen Kreis Dettelbach e. V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Kulturhistorischen Kreis Dettelbach e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: 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. 

Kontoinhaber 
 

___________________________________          ___________________________________ 
    Vorname      Nachname 
 

___________________________________          _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _ 
    Name des Kreditinstituts    BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

D  E  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _   
    IBAN 
 

___________________________________________________________________________ 
    Ort, Datum, Unterschrift 


