
Musical und Kultur Gießen e. V.  
Am Mühlacker 49, 35423 Lich 
Web: http://www.musical-und-kultur.de 
E-Mail: kontakt@musical-und-kultur.de

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich, 

Name*, Vorname*:  …………………………………………………………… 
Straße*:   …………………………………………………………… 
PLZ*, Ort*:   …………………………………………………………… 

Geburtsdatum*:  …………………………………………………………… 
Telefon:   …………………………………………………………… 
E-Mail*:   …………………………………………………………… 

die Mitgliedschaft im Verein „Musical und Kultur Gießen e. V.“ 

Jahresbeitrag: 
(bitte zutreffendes ankreuzen*) 

o Aktives Mitglied: 60€ 
o Fördermitglied: ___ (mindestens 80€) 

Zahlungstermin: 
(bitte zutreffendes ankreuzen*) 

o Jährlich (am 01.03) 
o Quartalsmäßig (01.01/01.04/01.07/01.10) 

____________________    __________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift 

       ___________________________ 
       Ges. Vertreter bei Minderjährigen 

*Pflichtfelder 

 Registernummer: VR 4848, Registergericht: Gießen 



Musical und Kultur Gießen e. V.  
Am Mühlacker 49, 35423 Lich 
Web: http://www.musical-und-kultur.de 
E-Mail: kontakt@musical-und-kultur.de

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00001980044  
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Musical und Kultur Gießen e. V.“ Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „Musical und Kultur Gießen e. V.“ auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Zusätzlich erlaube ich eine 
einmalige Abbuchung des Mitgliedsbeitrages, abseits meines bei Beitritt gewählten 
Zahlungstermins, im ersten Beitrittsjahr, um je nach Beitrittsdatum in den geregelten 
Zahlungsterminrhythmus einzusteigen.  

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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name*, Vorname*: (Kontoinhaber) __________________________________ 

Straße*:      __________________________________ 

PLZ*, Ort*:      __________________________________ 

IBAN*:      __________________________________ 

BIC*:       __________________________________ 

____________________    __________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift 

       ___________________________ 
       Ges. Vertreter bei Minderjährigen 

*Pflichtfelder

 Registernummer: VR 4848, Registergericht: Gießen 


