
 
 

Ralf	Peters,	1.	Vorsitzender	
Bergstr.	2b	

86850	Fischach	
Tel.	08236	/	5445	

www.ralf-d-peters@gmx.de	

  
	
An	den	„Kulturkreis	Fischach	K.E.R.N.	e.V.“	
c/o	Ralf	Peters	
Bergstraße	2b	
86850	Fischach	
	

*Familienname		 	

*Vorname	 	

*Firmenname	(alternativ)	 	

		Geburtsdatum	 	

*Straße		und	Hausnummer	 	

*PLZ		und		Ort	 	

		Telefon	 	

		E-Mail		Adresse	 	

		Besondere	Interessen	 	

	 	

	 	

mit	*	gekennzeichnete	Felder	sind	Pflichtfelder	
	

Mein/Unser	jährlicher	Mitgliedsbeitrag	beträgt	 � 		20	€		 � 		25	€		 � 		5	€	
(Jährlicher	Mitgliedsbeitrag:		Einzelpersonen	20	€;	Ehepaare	25	€;	Schüler,	Auszubildende	und	Studierende	5	€)	
	
Beitrittserklärung:	
Ich	möchte	Mitglied	im	Verein	„Kulturkreis	Fischach	K.E.R.N.	e.V.“	werden.		
Die	Satzung	des	Vereins	habe	ich	gelesen	und	bin	mit	den	Zielen	des	Vereins	einverstanden.		
Mein/unser	Mitgliedsbeitrag	wird	im	März	jeden	Jahres	bzw.	vier	Wochen	nach	Vereinsbeitritt	von	dem	
oben	genannten	Konto	eingezogen.	Mit	der	Verarbeitung	meiner	personenbezogenen	Daten	gemäß	der	
Datenschutzerklärung	des	Vereins,	siehe	www.kulturkreisfischach-kern.de	,	bin	ich	einverstanden.	

	
……………................	 …………………………………………………………………………………………………………………………………………	
Datum	 	 	 Unterschrift:	

	
Kulturkreis	Fischach	K.E.R.N.	e.V.	–	Der	Verein	ist	unter	der	Nummer	VR	200671	in	das	Vereinsregister	beim	Amtsgericht	Augsburg	eingetragen.	
Die	Gemeinnützigkeit	wegen	Förderung	von	Kunst	und	Kultur	sowie	Förderung	der	Heimatpflege	wurde	mit	dem	Freistellungsbescheid	des	
Finanzamtes	Augsburg-Land	vom	30.11.2022	(Steuernummer	102/109/60894)	anerkannt.	
Spenden	an	den	Verein	sind	steuerlich	abzugsfähig,	Mitgliedsbeiträge	hingegen	sind	nicht	steuerlich	abzugsfähig.	
	
Bankverbindung:	 Raiffeisenbank	Stauden	 	
	 	 BIC:				GENODEF1LST	 	 IBAN:			DE98 7206 9220 0002 5230 35 
	 	 Kontoinhaber:		 	 Kulturkreis	Fischach	K.E.R.N.	e.V.	
	
	
	
	
	



 

 
 

Ralf%Peters,%1.%Vorsitzender%
Bergstraße%2b%

86850%Fischach%
Tel.%08236%/%5445%

www.ralfEdEpeters@gmx.de%

  
%
%
%
Kulturkreis%Fischach%K.E.R.N.%e.V.%
c/o%Ralf%Peters%
Bergsgtraße%2b%
86850%Fischach%
%
%
%
%

SEPA%Lastschrift%Mandat2
GläubigerEIdentifikationsnummer:% DE94ZZZ00001385765%
Mandatsreferenz:% % % % wird%Ihnen%mitgeteilt%
%
Hiermit%ermächtige%ich%den%Kulturkreis%Fischach%K.E.R.N.%e.V.%bis%auf%Widerruf,%den%fälligen%
Mitgliedsbeitrag%in%Höhe%von%……………..%€%jährlich%von%dem%unten%genannten%Konto%
einzuziehen.%
Zugleich%weise%ich%mein%Kreditinstitut%an,%die%von%K.E.R.N.%e.V.%auf%mein%Konto%gezogenen%
Lastschriften%einzulösen.%
(Hinweis:%Innerhalb%von%acht%Wochen,%beginnend%mit%dem%Belastungsdatum,%kann%die%Erstattung%des%
belasteten%Betrages%verlangt%werden.)%

%
Kontoinhaber% % % …………………………………………………………………………...…………………….%
%
Anschrift% % % ………………………………………………………………………………………………….%
% % % % Straße% % % % % % % Hausnummer%

%
% % % % ………………………………………………………………………………………………….%
% % % % Postleitzahl% % Ort%

%
Geldinstitut% % % ………………………………………………………………………………………………….%
%
IBAN% % % % DE%_%_%/%_%_%_%_%/%_%_%_%_%/%_%_%_%_%/%_%_%_%_%/%_%_%
%
BIC% % % % _%%_%%_%%_%%_%%_%%_%%_%%_%%_%%_%
%
Sollte%mein%Konto%im%Zeitpunkt%der%Beitragseinziehung%nicht%die%erforderliche%Deckung%
aufweisen%und%entstehen%dem%Verein%durch%die%Zahlungsverweigerung%des%kontoführenden%
Instituts%weitere%Kosten,%werde%ich%diese%auf%Anforderung%unverzüglich%erstatten.%%
Die%Einzugsermächtigung%ist%bis%zu%meinem%Widerruf%%gültig.%Der%Betrag%passt%sich%ggf.%einer%
von%der%Mitgliederversammlung%beschlossenen%Beitragserhöhung%an.%
%
%
%
……………………………………………….………………….% % ………………………………………….…………%
Ort,%Datum% % % % % % % Unterschrift%des%Kontoinhabers%
 


