
 

Bankverbindungen: 

Raiffeisenbank Cham-Roding-Furth i.W. Sparkasse im Landkreis Cham 
BLZ: 742 610 24 Kto. 320 33 01 BLZ: 742 510 20 Kto. 120 225 479 
BIC:  GENODEF1CHA BIC: BYLADEM1CHM 
IBAN: DE71 7426 1024 0003 2033 01 IBAN: DE46742510200120225479 

Beitrittserklärung 
 
 
Gemäß der derzeit gültigen Satzung erkläre ich hiermit meinen Beitritt zum Verein 
Kulturfreunde Rötz e.V. 
 
 

�  Einzelmitgliedschaft � Aktives Mitglied 
 

�  Familienmitgliedschaft  � Fördermitglied mit einem  

   Beitrag von ______________ € 
 
 
 
 __________________________________   ________________________________  
Name, Vorname  Geburtsdatum 
 
 __________________________________   ________________________________  
Anschrift  PLZ, Ort 
 
 __________________________________   ________________________________  
Telefon  eMail 
 
 
Weitere Familienangehörige bei Familienmitgliedscha ft: 
 
 __________________________________   ________________________________  
Name, Vorname  Geburtsdatum 
 
 __________________________________   ________________________________  
Name, Vorname  Geburtsdatum 
 
 __________________________________   ________________________________  
Name, Vorname  Geburtsdatum 
 
 __________________________________   ________________________________  
Name, Vorname  Geburtsdatum 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen/unseren Beitritt zum Kulturverein Rötz e.V. zum unten 
genannten Datum. Mit meinen/unseren Beitritt erkenne(n) ich/wir die Satzung des Vereins 
Kulturfreunde Rötz e.V. an 
 
 
 
 __________________________________   ________________________________  
Ort, Datum  Unterschrift 



 

Bankverbindungen: 

Raiffeisenbank Cham-Roding-Furth i.W. Sparkasse im Landkreis Cham 
BLZ: 742 610 24 Kto. 320 33 01 BLZ: 742 510 20 Kto. 120 225 479 
BIC:  GENODEF1CHA BIC: BYLADEM1CHM 
IBAN: DE71 7426 1024 0003 2033 01 IBAN: DE46742510200120225479 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
Mandatsreferenz: 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein Kulturfreunde Rötz e.V. widerruflich, den Mietgliedsbeitrag 
zum Verein (Einzelmitgliedschaft 15,00 €, Familienmitgliedschaft 25,00 €) jährlich zum 
31. März von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein Kulturfreunde 
Rötz e. V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann /Wir können innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden 
im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 _________________________________________________________________________  
 Name, Vorname des Kontoinhabers 
 
 _________________________________________________________________________  
 IBAN: 
 
 _________________________________________________________________________  
 BIC 
 
 _________________________________________________________________________  
 Kreditinstitut 


