
………………………………………………………… …………………………………………………………

………………………………………………………… …………………………………………………………

………………………………………………………… …………………………………………………………

………………………………………………………… …………………………………………………………

Betrag:         jährlich

……………….. ……………………………………………

Zahlungsart:         Sonstige Abbuchung zum: 01.                15. 

Kontoinhaber Adresse

IBAN BIC

    o Dem Antrag wird zusgestimmt.

    o Der Antrag wird abgelehnt.                                 Datum / Unterschrift VorstandDatum/Unterschrift Vorstand

Vorname          : 

Straße, Haus N:

PLZ/Ort             :

E-Mail               :

     Name                      :                

SEPA-Lastschrift-Mandat

        monatlich

                                                 
     Geburtsdatum      :       

     Telefon                   :                 

     Mobil                      :            

       Lastschrift

………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….

Albrecht-Thaer-Straße 10A,   48147 

Münster

E-Mail : info@mubikult.de                         

Web : www.mubikult.de

€ € in Worten

Ort / Datum Unterschrift

Der jährliche Beitrag wird im Januar eines Kalenderjahres eingezogen. Der monatliche Beitrag wird jeweils zum 1. eines Monats fällig. Die erste Abbuchung erfolgt am 15. 

des Folgemonats nach der Mitgliedsaufnahme. Es wird das Kalenderjahr berücksichtigt.

Der Aufnahmeantrag wird nur bei Erteilung einer Zusage wirksam. Die Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke elektronisch gespeichert und nicht an Dritte 

weitergegeben (gemäß Datenschutzgesetz). Ich erkläre mich mit den Zielen und der Satzung des Münsterland Bildungs- und Kulturzentrums e.V. einverstanden. Die 

Mitgliedschaft kann mit einer Frist von drei Monaten gekündigt werden. Erfolgt keine Kündigung, verlängert sich die Mitgliedschaft stillschweigend um ein weiteres Jahr.

Hiermit ermächtige ich das Münsterland Bildungs- und Kulturzentrum e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Münsterland Bildungs- und Kulturzentrum e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Einzugsermächtigung : Münsterland Bildungs- und Kulturzentrum e.V., Albrecht-Thaer-Straße 10A,   48147 Münster

Gläubiger-Idenfikationsnr. DE43ZZZ00002820731 Mandatsreferanz

Antrag auf eine Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft oder Ordentliche Mitgliedschaft nach § 4 Abs. 3a der Satzung des 

Münsterland Bildungs- und Kulturzentrums e.V.

          als ordentliches Mitglied  als Fördermitglied

Ich unterstütze das MüBiKult e.V. als Mitglied mit einem vom Vorstand festgelegten Beitrag in Höhe von :


