
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Bankverbindungen: 

LEVO Bank Eppelborn IBAN DE71 5939 3000 0003 2398 02 BIC GENODE51LEB 
Sparkasse Neunkirchen IBAN DE63 5925 2046 0012 0020 11 BIC SALADE51NKS 

 
Kulturverein Dirmingen e.V. 
Waldfriedstr.24, 66571 Eppelborn 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
Name, Vorname:______________________________________________________ 
 
Straße:______________________________________________________________ 
 
PLZ, 
Ort:________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:________________________________________________________ 
 
Telefon:_____________________________________________________________ 
 
Emai:_______________________________________________________________ 
 
die Mitgliedschaft im Kulturverein Dirmingen e.V. 
 
 

Jahresbeitrag: 
 

  Vereine und Gruppen       36,00 € 
  Privatpersonen        24,00 € 

 
Zahlungstermin: Jährlich zum 01.01. 
 
 
 
____________________________   _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
 
 



 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Bankverbindungen: 

LEVO Bank Eppelborn IBAN DE71 5939 3000 0003 2398 02 BIC GENODE51LEB 
Sparkasse Neunkirchen IBAN DE63 5925 2046 0012 0020 11 BIC SALADE51NKS 

 
 
 
Kulturverein Dirmingen e.V. 
Waldfriedstr.24, 66571 Eppelborn 

 
 

SEPA-Lastschriftsmandat 
 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Kulturverein Dirmingen e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Kulturverein 
Dirmingen e.V. auf mein Konto gezogene 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname:_____________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 
 
Straße:______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:____________________________________________________________ 
 
 
 
IBAN: _____________________________________________________________ 
 
BIC:_______________________________________________________________ 
 
 
 
 
_______________________    ___________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


	Folie 1
	Folie 2

