
Kulturmühle Rechberghausen e.V.  
Barbara Baumung 
Hauptstr. 43 
73104 Börtlingen 
Tel. 07161/57642   
                                                                                                         
barbara.baumung@web.de 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre/n ich/wir  
 

 

Name: ___________________________________________________________ 

 

 
Vorname: _________________________________________________________ 

                      Bei Familienmitgliedschaft bitte alle Vornamen angeben 
 

 

Straße: ___________________________________________________________ 
 
 
Wohnort: _________________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________ 

 

E-Mail: ____________________ 

 

 

meinen/unseren Beitritt. 
 

 

Jahresbeiträge (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 

Einzelperson 25,00 € 
 
 
Familien 35,00 € 
 

 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort   /   Datum   /   Unterschrift/en 
 
Bitte wenden  - auf der Rückseite Sepa-Lastschriftsmandat  
 

 

 



Kulturmühle Rechberghausen e.V. 

Barbara Baumung 
Hauptstr. 43 

73104 Börtlingen  

 
Sepa-Lastschriftsmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE31ZZZ00000300305  
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich/wir ermächtige/n die Kulturmühle Rechberghausen e.V., Zahlungen von  
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Kulturmühle Rechberghausen e.V.  
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl und Ort 

 

 

 
____________________________________     _______________________ 
Kreditinstitut (Name)                                               BIC (8 oder 11 Stellen)  
 
IBAN: 
 

DE  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  
 
 
 
Ort / Datum / Unterschrift/en des/der Kontoinhaber(s) 

 

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE VEREINBARUNG MIT Mitglied: 
 
________________________________________________________________________ 

VORNAME/N UND  NAME/N     (nur eintragen, wenn Mitglied und Kontoinhaber nicht identisch!) 


