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CLUB 574 KULTURGESELLSCHAFT E. V.

– 57462 OLPE –

Ort, Datum, Unterschrift                                                                                       Name und Unterschrift des Werbers

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß der Satzung und den Daten-
schutzbestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft 
über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht. Ich bin ebenso mit der Veröff entlichung 
auf der Homepage des Vereins http://club574.de/ und der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder einverstanden.

  BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 
CLUB 574 KULTURGESELLSCHAFT E. V.

 BITTE SENDEN SIE DIE BEITRITTSERKLÄRUNG AN:

Club 574 Kulturgesellschaft e. V., 
c/o Michael Hunold, Hitzendumicke 5, 57462 Olpe

Oder per E-Mail an: michaelhunold@web.de

Bankverbindung für Spenden
Club 574 Kulturgesellschaft e. V.
Sparkasse Olpe-Drolshagen-Wenden
BIC: WELADED1OPE
IBAN: DE46462500490000167551

 MITGLIEDSBEITRAG UND SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Vorname Name

Geburtsdatum                                                       (Tag/Monat/Jahr)

Straße/Haus-Nr.

PLZ/Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

   Ich bin interessiert an Informationen an meine o.g. E-Mailadresse

 PERSÖNLICHE DATEN

Die Höhe des Mitgliedsbeitrages kann das Mitglied frei festlegen. Es gilt aber ein satzungsgemäß fest-
gelegter Mindestbeitrag von 3,00 EUR/Monat (36,00 EUR/Jahr).

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandates: Ich ermächtige den Club 574 Kulturgesellschaft e. 
V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die vom Club 574 von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. Die 
Anschrift für die Quittung gebe ich im Überweisungstext an. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gläubiger-Identifi kati-
onsnummer und Mandatsreferenz werden separat mitgeteilt.

Vorname Name

Kreditinstitut                                                                                   BIC

IBAN

Jahresbeitrag                                          Einzugsrhythmus: Jährlich

  SPENDE      EUR
Ich möchte KEIN Mitglied werden, aber 
eine Spende leisten!  (-> Bitte tragen Sie hier den 
Betrag ein und füllen die Persönlichen Daten aus; die 
Bankverbindung für Ihre Überweisung fi nden Sie in 
dem unten stehden Kasten)

Gewünschtes bitte ankreuzen




