
 

         B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
         ---------------------------------------- 

 

         ___________________________

         Mitgliedsnummer 

         ---------------------------------------- 

 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Kulturmarkt Lauingen e.V.! 

 

Name: .............................................................................................................................. 
 

Vorname: ........................................  Geb. Datum: .............................................. 
 

Straße: .............................................  PLZ, Wohnort: .......................................... 
 

Tel.: ……………/………….………  Fax: …………/…………………… 
 

Mobil: …………/………………….  Email: …………………@……………... 
 

Ich verpflichte mich, den Jahresbeitrag von z.Z. € 15,00 jährlich im Voraus zu 

entrichten. Der Beitrag ist zum Zeitpunkt des Beitritts und dann jeweils im Januar 

jeden Jahres fällig. Hiermit ermächtige ich den Kulturmarkt Lauingen e.V. 

widerruflich, den Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

 

KONTOINHABER…………………………………………………………………… 

 

IBAN………………………………………………..   BIC…………………………… 

 

□ Die Datenschutzerklärung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

 

 

..................................................    ................................................. 

Ort, Datum       Unterschrift des Mitglieds 

 

 
Anton Grotz, 1. Vorsitzender, Dr.-Wolf-Straße 6, 89415 Lauingen 

eMail: info@kulturmarkt-lauingen.de, Homepage: www.kulturmarkt-lauingen.de 

Telefon: 09072 / 2205, Fax: 09072 / 922 496 

Bankverbindung: VR-Bank Donau-Mindel eG 

IBAN: DE44 7206 9043 0000 0698 50, BIC: GENODEF1GZ2 

Registergericht Augsburg VR-Nr 30434 

An den Vorsitzenden 

Anton Grotz 

Dr.-Wolf-Str. 6 

89415 Lauingen (Donau) 


