
KulturNetzwerk Leimen e.V. 

 

 

 

Aufnahmeantrag  
  

Hiermit beantragen wir/ich die Aufnahme in den Verein KulturNetzwerk Leimen e.V.  

ab dem    _____________   (Eintrittsdatum)  

  Juristische Person - Name:   ___________________________________  

 Vertreter (Name, Vorname):  ___________________________________ 

  Natürliche Person (Name, Vorname):  ________________________________ 

   Geburtsdatum (optional):   ______________________ 

PLZ, Wohnort, Straße    __________________________________  

Telefon:          __________________________________                                                       

E-Mail:        __________________________________ 

Der Jahresbeitrag beträgt für juristische Personen 60.-- € pro Jahr, für natürliche 

Personen 30.-- € pro Jahr. 

Die Satzung des Vereins KulturNetzwerk Leimen e.V. habe ich gelesen und zur 

Kenntnis genommen.  

  

                                                                                              

 
Ort, Datum                                                Unterschrift  

 

Hinweis zum Datenschutz:   

• Der Verein speichert mit Einwilligung seiner Mitglieder deren personenbezogene Daten, 

verarbeitet diese auch auf elektronischem Wege und nutzt sie zur Erfüllung der 

Aufgaben des Vereins. Die hier erfassten Daten werden ausschließlich gespeichert und 

im Sinne der Mitgliederbetreuung bzw. Kommunikation verarbeitet 

• Für das Beitragswesen wird des Weiteren die Bankverbindung des Betroffenen aus dem 

SEPA-Lastschriftmandat gespeichert und zum Einzug der Beiträge verwendet. 

• Weitere Daten werden nicht oder nur mit ausdrücklicher, ergänzender Zustimmung des 

Betroffenen erhoben.  

• Alle personenbezogenen Daten und Bankdaten werden durch geeignete technische 

und organisatorische Maßnahmen von Kenntnis und Zugriff Dritter geschützt.  



KulturNetzwerk Leimen e.V. 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
  

Zahlungsempfänger KulturNetzwerk Leimen  

Gläubiger-Identifikationsnummer    DE71ZZZ00001599676 

Mandatsreferenz      1 

Ich ermächtige den Verein KulturNetzwerk Leimen e.V., den Jahresbeitrag von 

unserem/meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom KulturNetzwerk Leimen 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.  

 

• Für das Beitragswesen wird die Bankverbindung des Betroffenen aus dem 

SEPA-Lastschriftmandat vom KulturNetzwerk gespeichert und zum Einzug der 

Beiträge verwendet. 

  

Mitgliedsverein, bzw. Name, Vorname  des Mitglieds (Kontoinhaber)  

 

Straße, Hausnummer  

 

 
PLZ, Ort  

IBAN  _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 

 
 Kreditinstitut (Name) BIC  

  

  
Ort, Datum                                                Unterschrift  


