
 
An den KuKuk e.V. 
 

Verein Kunst und Kultur in Stadt und Verbandsgemeinde Kastellaun 
 

z.Hd. Frau Helga Eder - Kassiererin - 
Rottmannstr. 4       56288 Kastellaun 
Tel.: 06762-5877  (KuKuK.e.V.Kastellaun@t-online.de)  
 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG  

 
 

Der/Die Unterzeichnende erklärt hiermit seinen/ihren Beitritt zum KuKuk e.V. 
Die Mitgliedschaft wird als Einzel- (20,00 €)/ als Familienmitgliedschaft (35,00 €) gewünscht. 

 
 
Name und Vorname: ____________________________________________________________ 
 

Anschrift:  ____________________________________________________________  
 
Geburtsdatum: ____________________________________________________________  
 
Beruf:    ____________________________________________________________ 
 
 
Telefon:  ____________________________________________________________  
 
Fax:   ____________________________________________________________ 
 
Email:    ____________________________________________________________ 
 
 

Bei Familienmitgliedschaft: Name aller Familienmitglieder, für die zusätzliche Mitgliedschaft 
gewünscht wird. 
 
 

___________________ geb.:_____________     ___________________ geb.:_____________ 
 
 

___________________ geb.:_____________     ___________________ geb.:_____________ 
 
 

Ich/Wir möchte(n) aktiv mitarbeiten. 
 
                                                                                                     ____________________________ 
                                                                                                       Ort, Datum                 Unterschrift 
 
 
 
 



 
 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines 
 

SEPA-Lastschriftmandats 
 
 
1. Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den KuKuK e.V. Verein Kunst und Kultur in Stadt und Verbandsge-
meinde Kastellaun, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Last-
schrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
2. SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den KuKuK e.V. Verein Kunst und Kultur in Stadt und Verbandsge-
meinde Kastellaun, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KuKuK e.V. auf mein Konto gezoge-
nen 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 Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vor- und Nachname  
des Kontoinhaber:  ............................................................................................ 
 
 
Straße und Hausnr.: ............................................................................................ 
 
 
Postleitzahl und Ort: ............................................................................................ 
 
 
Kreditinstitut:   ........................................................................................... 
 
 
Bankleitzahl:   ........................................................................................... 
 
 
IBAN:    DE....................................................................................... 
 
 
Kontonummer:  ............................................................................................ 
 
 
BIC (8 od. 11 Stellen) ............................................................................................ 
 
 
Ort und Datum:  .......................................................... ................................. 
 
 
 
Unterschrift:   ....................................................................... 
 
 


