
aufnahmeantrag

Kunst+Kultur-Kreis Damme e.V.
c/o Elisabeth Butke
Kastanienweg 7A
49401  Damme
info@kunst-kultur-damme.de 
www.kunst-kultur-damme.de

25 Euro 50 Euro 100 Euro Euro................
(Grundbeitrag)

Name .................................................................................. 

Vorname .............................................................................

Straße ................................................................................

Wohnort ............................................................................. 

Geburtsdatum ................................................................... 

Telefon ...............................................................................

E-Mail …………………………................……….........…..….….. 	
(für Newsletter)

Damme, den .....................................................................		 (Unterschrift)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in  
den Kunst + Kultur-Kreis Damme e.V.
Ich erkläre mich einverstanden, dass die Beträge 

von meinem Konto

Bank .......................................................................................

IBAN ……………………….......................………..........................

BIC .........………......................................................................

im Lastschriftverfahren eingezogen werden.

Gleichzeitig erteile ich folgendes:
SEPA- Lastschriftmandat			
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00000850649
Mandatsreferenz:  ist die Mitgliedsnummer

Bankverbindung:
Volksbank Dammer Berge eG
Konto-Nr.: 110 892 00
Bankleitzahl: 280 616 79

IBAN DE90280616790011089200
BIC   GENODEF1DAM

Formular herunterladen, am Bildschirm oder per Hand ausgefüllt.  Formular mit Angaben drucken, 
im Brief an unten stehende Adresse versenden - oder geben Sie es einfach bei einer unserer Veranstaltungen ab.
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