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Kurbelbox e.V. 

z.Hd. Jeanette Koke 

Burgwall 34 

48163 Münster 

 
 

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

 

    

 

V o r na me Na me  

 

 Geb u r ts d a tu m 

S tr a ß e H a us nu mmer  

 

PLZ  O r t  

Telef o n  

 

M o b i l   

M a i l     
 

 Ich möchte Mitglied werden im Verein „Kurbelbox e.V.“  zum    01 . ____ . 202__ 

Mein Mitgliedsbeitrag (s.  Beitragsordnung) :   ____________  €/Monat  
 

 Bitte haltet mich per Mail über die Aktivitäten des Vereins auf dem Laufenden (Newsletter o.ä.) 

 Ich möchte aktiv dabei sein: Sprecht mich an, wenn es etwas zu tun gibt. 
 

Anmerkungen:   ______________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  

 

Satzung und Beitragsordnung des Vereins habe ich per Mail erhalten. Ich kann meine Mitgliedschaft jederzeit 
zum Ende eines Jahres mit einer Kündigungsfrist von 2 Wochen schriftlich kündigen.  

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke ge-
mäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden.  
 

 

 
O r t ,  D a tu m     Un ter s ch r i f t  
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Z u r  B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  v o n  
 
 
V o r na me Na me          

Mein Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
 

  _______________  €/Monat 
soll  

 Jährlich  

 Halbjährlich 

 Quartalsweise 

 Monatlich (ab 10€/Monat)

 

ab Beginn der Mitgliedschaft von u.a. Konto eingezogen werden. 
(Unsere Verwaltungskosten sinken bei größerem Einzugszeitraum.)

 

 

S E P A - L a s t s c h r i f t m a n d a t  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00002511263  
Die Mandatsreferenz wird mir mit jeder Lastschrift mitgeteilt. 

Ich ermächtige Kurbelbox e.V., Mitgliedsbeiträge und Spenden von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Kurbelbox e.V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber*in  __________________________________________________________________ 

IBAN     _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _ 
  
 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 

 

O r t ,  D a tu m     Un ter s ch r i f t  d es  Kon to in ha b er s /d er  Ko n to inh a b er in  
 


