
Kulturgemeinschaft Kressbronn a. B. 
Gemeinde Kressbronn a. B. 
Nonnenbacher Weg 30 
88079 Kressbronn a. B. 
 
 

Az.: 300.85 
 

Mitgliedsantrag 
für die Kulturgemeinschaft Kressbronn a. B. 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Kulturgemeinschaft Kressbronn a. B.: 
 
Name: ______________________________________________________________________ 
 
Vorname/n:   _____________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________________ 
 
Straße und Haus‐Nr.: __________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ____________________________________________________________________ 
 
Tel.: _______________________________________   
 
E‐Mail: _____________________________________ 
 
 
 
Mit  der  Unterzeichnung  des  Mitgliedsantrages  bestätige  ich,  die  Angaben  in  diesem 
Mitgliedsantrag wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.  
 
Mir  ist  bekannt,  dass  für  die  Mitgliedschaft  in  der  Kulturgemeinschaft  jährlich  ein 
Mitgliedsbeitrag von der Gemeinde Kressbronn a. B. erhoben wird.  
 
Ich stimme der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
für die Zwecke der Kulturgemeinschaft zu. 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift  

 
 



Az.: 300.85 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags der 
Kulturgemeinschaft Kressbronn a. B. 
 
 
Gläubiger‐Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000398199  
 
Mandatsreferenz:    
      (wird von der Gemeinde Kressbronn a. B. ausgefüllt) 
 
Zum Einzug von Forderungen mittels SEPA‐Basis‐Lastschriftmandat 
 
für    

Name, Vorname des Mitglieds 
 
Ich ermächtige die Gemeinde Kressbronn a. B. 
 

   einmalig eine Zahlung 
 
   wiederkehrende Zahlungen 
 
von  meinem  Konto  mittels  SEPA‐Basislastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein 
Kreditinstitut  an,  die  von  der  Gemeinde  Kressbronn  a.  B.  auf  mein  Konto  gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis:  Ich  kann  innerhalb  von  acht Wochen,  beginnend mit  dem  Belastungsdatum,  die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
  Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber) 
 
Name, Vorname:  

 
 

 
Straße und Hausnummer: 

 
 

 
PLZ und Ort: 

 

 
Kreditinstitut (Name): 

 

 
BIC: 

 

 
IBAN: 

 

 
 
Ort/Datum: 

 

 
Unterschrift: 
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