
 

 

 
 
KULTURFORUM SCHWIMMHALLE SCHLOSS PLÖN e.V. 
 
 
 
 

Beitrittserklärung  
 
.................................................. ..................................................................................................... 
Name             Vorname 
 
.................................................................    ............. ...................................................................... 
Strasse, Hausnummer             PLZ          Ort 
 
........................................................................................................................................................ 
Ort, Datum              Unterschrift 
 
Beitrag für Einzelpersonen:  €.........................pro Jahr (mindestens 30,00 €) 
Das Kulturforum ist berechtigt, für Mitgliedsbeiträge Zuwendungsbestätigungen 
auszustellen. 
 
O  Der Beitrag wird bei Fälligkeit überwiesen. Die Bankverbindung lautet: 
 Förde Sparkasse, IBAN: DE48 2105 0170 0100 0294 79, BIC: NOLADE21KIE 
 
O SEPA Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung) 
 
 
........................................................................................................................................................ 
IBAN                                         BIC 
 
........................................................................................................................................................ 
Geldinstitut              Kontoinhaber(in), falls abweichend 
 
Ich ermächtige das Kulturforum Schwimmhalle Schloss Plön e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Kultur- 
forum Schwimmhalle Schloss Plön 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. 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten  
einverstanden. Diese werden nur für die Erfüllung von Vereinsaufgaben genutzt und nicht an Dritte  
weitergegeben. Ich kann jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner  
personenbezogener Daten verlangen.  
 
 
........................................................................................................................................................ 
Ort, Datum               Unterschrift 


