
 
Aufnahmeantrag 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Kultur.Kirche e.V.. 
 

Vorname, Name  
 

Ggf. Firmenname 
 

 

Straße und Hausnr.  
 

PLZ, Ort  
 

Geburtsdatum:  
 

Telefon:  
 

E-Mail  
 

 
Ich beantrage folgende Mitgliedschaft: 
c Privatperson (25,00 €)        c Firmenmitglied (150,00 €)            c Fördermitglied (300,00 €) 

 
c SchülerInnen/Studierende/Azubis/Bufdi/FSJler (12,00 €) 

Der Mitgliedsbeitrag versteht sich pro laufendes Jahr.  Bei Eintritt im laufenden Geschäftsjahr wird der Beitrag trotzdem in voller Höhe 
eingezogen. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Kultur.Kirche e.V. 
Marktstraße 19 
33813 Oerlinghausen 
Land    Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00001942429 
 
Die Mandatsreferenznummer (=Mitgliedsnummer) wird beim ersten SEPA-Lastschrifteinzug angezeigt. Ich 
ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Der oben gewählte Mitglieds-Jahresbeitrag wird jeweils ab Anfang Januar eines jeden Jahres fällig. 
Beitragsjahr ist das Kalenderjahr (01.01 – 31.12.). 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 
 

Name des Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber) 

 
 

Straße und Hausnr.  
 

PLZ, Ort  
 

Land  
 

IBAN des Zahlungspflichtigen  
(max. 35 Stellen) 

 
 

BIC  
(8 oder 11 Stellen) 

 
 

 
Ich erkläre hiermit, dass ich bei Aufnahme in den Kultur.Kirche e.V. die Vorschriften der Satzung sowie die 
Beschlüsse der Mitgliederversammlung und des Vorstandes anerkenne. 
 
 
 
_________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / ggf. Stempel 

c/o Kath. Kirchengemeinde St. Michael 
Markstraße 19 

33813 Oerlinghausen 
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