
Beitrittserklärung

per Fax an 040 / 70 11 22 22   

Ich möchte Mitglied im Kulturkreis Süderelbe e.V. werden.

Name	 ......................................................... 	 Vorname	 ................................................................

Wohnort	 ......................................................... 	 Straße	 ................................................................

Geboren am	 ......................................................... 	 Telefon	 ................................................................

Folgende Regelung habe ich zur Kenntnis genommen:

Aufgrund gesetzlicher Änderungen bezüglich des Lastsschriftverfahrens kann der Kulturkreis Süderelbe e.V. 
das Lastschriftverfahren zum Einzug der Mitgliedsbeiträge nicht mehr anbieten. Der zusätzliche Verwal-
tungsaufwand und die hierdruch entstehenden Kosten wären durch die Mitgliedsbeiträge nicht abgedeckt.

Als Mitglied habe ich dafür Sorge zu tragen, dass meine Mitgliedsbeiträge ordnungsgemäß und pünktlich 
an den Kulturkreis Süderelbe e.V. überwiesen werden. Eine verspätete oder unterlassene Zahlung kann zum 
Ausschluss aus dem Verein führen.

Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin mit deren Inhalten einverstanden. Die Sat-
zung ist auf der Internetseite des Vereins (www.kulturkreis-suederelbe.de) veröffentlicht.

Ort	  Datum	 Unterschrift

Bankverbindung

Kulturkreis Süderelbe e.V.
Sparkasse Harburg-Buxtehude

Konto Nr. 60082575
BLZ 207 500 00

Kulturkreis Süderelbe e.V.
Postfach 920151

21131 Hamburg

Kulturkreis Süderelbe e.V.


