
 

 

       

 

Kulturverein Dietramszell e.V. 
Lehrer-Vogl-Weg 19, 83623 Dietramszell / Baiernrain 

www.kulturverein-dietramszell.de 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kulturverein Dietramszell e.V. 

Name, Vorname ……………………………………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………… 

Anschrift ……………………………………………………………………… 

Email ……………………………………………………………………… 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Kulturverein Dietramszell e.V., den Jahresbeitrag 
in Höhe von z.Zt. 15,00 € von meinem Konto abzubuchen. 

IBAN ………………………………………………………………………………..….. 

BIC ………………………………………………………………………………..….. 

Bank …………………………………………………………………………..……….. 

♦ Zahlungspflichtiger = Kontoinhaber 

♦ Kontoinhaber ……………………………………………….................. 

 

………………………………………………, den ……………………………..……….. 

 

Unterschrift …………………………………………………………………………… 


