
Antrag 
 auf Mitgliedschaft im „Cumbacher Kirmesverein“ e.V.,  

Talstr. 46a, 07407 Rudolstadt 

 Hiermit beantrage ich 

 

__________________________________   __________________________ 

 Name, Vorname     Geb.-dat. 

 

__________________________________  ___________________________ 

 Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 

 

______________________________________________________________ 

 Telefon, E-Mail 

 

beginnend ab (Eintrittsdatum): ___________________________  

die Mitgliedschaft im Verein „Cumbacher Kirmesverein“ e.V. als: 

O aktives Mitglied  O Fördermitglied 

Ich bestätige, dass mir die Satzung und die Beitragsordnung bekannt sind. * 

Die Datenschutzinformationen habe ich erhalten bzw. z.K. genommen. 

Aktuell beträgt der Jahresbeitrag gem. Beitragsordnung 60,00 € jährlich. 

 * Die Satzung und die Beitragsordnung können beim Vorstand abgefordert werden.  

 

_______________________________ ____________________________ 

 Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds 

 

 

 

 Dem o.g. Mitglied wird hiermit die Mitgliedschaft bestätigt. 

 

_______________________________ ______________________________ 

 Ort, Datum     Unterschriften des Vorstandes 



SEPA-Lastschriftmandat 

 

Name des Zahlungsempfängers: 

Cumbacher Kirmesverein e.V.   

_____________________________  

07407 Rudolstadt 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: _______________________________________ 

 

Mandatsreferenz:________________________________________  

                                                     (wird vom Verein ausgefüllt]   

 

Art der Zahlung:  

☐ Wiederkehrende Zahlung  

 

Ich ermächtige den Cumbacher Kirmesverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Cumbacher 
Kirmesverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 

Name und Vorname des Kontoinhabers: _______________________________________________  

 

Anschrift des Kontoinhabers: ______________________________________________________________  

 

IBAN: DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ 

  

Ort, Datum: _______________________________________________________  

 

Unterschrift Kontoinhaber:  _________________________________________ 

DE90ZZZ00002795344




