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Verein KULTURHAUS SYLT e.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit trete ich….

__________________________________________________________
Name / Verein / Firma

__________________________________________________________
Vorname

__________________________________________________________
Straße

______________ ___________________________________________
PLZ Wohnort

_________________________          ____________________________
Telefon Fax

__________________________________________________________
Email-Adresse

_________________________           ____________________________
Datum 				     Unterschrift / Stempel

… dem Verein KULTURHAUS SYLT e.V. als Mitglied bei.

Die aktuelle Vereinssatzung, zuletzt geändert im November 2018, erkenne ich an.

Verein KULTURHAUS SYLT e.V.
1. Vorsitzender: Jan Junge

Verein Kulturhaus Sylt e.V., Am Tipkenhoog 14, 25980 Sylt / OT Keitum
E-Mail: kontakt@kulturhaus-sylt.de, www.kulturhaus-sylt.de

Eingetragen beim Amtsgericht Flensburg, VR 2570 FL

-	 bitte wenden -
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Verein KULTURHAUS SYLT e.V.

VEREINSBEITRAG

Den Jahresbeitrag in Höhe von

€_____________(mind. € 30,-) für Einzelpersonen
€_____________(mind. € 50,-) für Familienmitgliedschaften
€_____________(mind. € 150,-) für Vereine/Fördermitgliedschaften

zahle ich jährlich zu Beginn (spätestens bis zum 15.02.) des Jahres.

O per Lastschrift (bitte Einzugsermächtigung ausfüllen)

O per Überweisung auf das Konto des Vereins bei der Sylter Bank
    Kto.-Nr.: 710, BLZ: 217 918 05 / BIC: GENODEF1SYL,  IBAN: DE16 2179 1805 0000 0007 10

___________________________________________________
Datum Unterschrift / Stempel

SEPA Lastschriftmandat (vormals: Einzugsermächtigung)

Ich ermächtige den Verein 

KULTURHAUS SYLT e.V., Am Tipkenhoog 14, 25980 Sylt / Keitum,
Gläubiger-Identifikationsnummmer: DE02ZZZ00001000973,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Kulturhaus Sylt e.V. auf mein Konto gezogenen 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 Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

_________________________________________________________________
Kontoinhaber, Straße + Hausnummer, PLZ + Ort
_________________________________________________________________
BIC
____________________________________________________________________________
IBAN
_________________________________ _________________________________________
Ort, Datum Unterschrift / Stempel


