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Aufnahmeantrag                  
Name:












Vorname:











Geburtstag:











Straße, Wohnort:










E-Mail Adresse:










Mitgliedsnummer / Mandatsreferenz:_____________________________
Ich beantrage die Aufnahme in den Kulturförderverein Salder e.V. 
Die Satzung des Vereines habe ich einsehen können und erkenne ihre Bestimmungen an.

 FORMCHECKBOX 
  Ich überweise den Mitgliedsbeitrag i.H.v. 20,00 Euro bis zum 30.06. auf das Konto bei der
     
  Volksbank WF-SZ, Kontoinhaber: Kulturförderverein Salder
       IBAN: DE32 2709 2555 0010 5953 00
 FORMCHECKBOX 
  Ich ermächtige den Kulturförderverein Salder e. V. den Beitrag in Höhe von 20 € jedes 

      Jahr zum 30.06. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

      Kreditinstitut an, die vom KFV 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.

      Kontoinhaber: ______________________________________________
      Kreditinstitut: _______________________________________________
      IBAN: DE___________________________________________________
Datum:





Unterschrift




Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 







(bei Minderjährigen)
nicht vom Antragsteller auszufüllen                                                                   
Dem Vorstand des Kulturfördervereins Salder e.V. zur Kenntnis:   
1. Vorsitzende/r:











Stellvertreter/in:










Schatzmeister/in:










Schriftführer/in:











Beisitzer/in:
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