
 

Kulturgemeinde Gernsbach

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied der Kulturgemeinde Gernsbach e. V. 
 

 
Als Einzelmitglied                        Mitgliedsbeitrag: 24,00 € pro Jahr 
 

Als Familienmitglied*                  Mitgliedsbeitrag: 30,00 € pro Jahr 
 

*Bitte Angaben zum Ehepartner eintragen 
 

Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir aus abwicklungstechnischen Gründen dringend um das Einzugsverfahren bitten.  

 
 
Mitglied: 
 
Zuname:  ......................................................................     Vorname:  ................................................................... 
 
Ehepartner: 
 
Zuname:  ......................................................................     Vorname:  ................................................................... 
 
 
Straße:  .................................................................................................................................................................. 
 
 
PLZ und Wohnort.  ................................................................................................................................................ 
 
 

E-Mail Adresse ("Ich stimme dem Kontakt durch E-Mail ausdrücklich zu“).  ......................................................... 
 
 
 
.................................................                                             ......................................................................... 

Datum                                                                                       Unterschrift 
 
 
Bitte senden an: 
 

Herrn Kai Roolf 
Hansjakobweg 9a 
76593 Gernsbach 
 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Zahlungsempfänger: Kulturgemeinde Gernsbach e. V., IBAN DE47 6655 0070 0060 0235 38, BIC: SOLADES1RAS 
Sparkassse Rastatt-Gernsbach 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meines  
 
Kontos IBAN: ...........................................................bei meinem kontoführenden Kreditinstitut .........................................  
 
 
 

mit der BIC: ...............................................................durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
........................................................., den ....................................             ...................................................................... 
                                                                                                                   Unterschrift 


