
Bei t r i t t serk lärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 

 

K u l t u r g e m e i n s c h a f t  G r o ß a l m e r o d e  e . V .  

M a r k t p l a t z  1 1  

3 7 2 4 7  G r o ß a l m e r o d e  

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE43ZZZ00000041778  

 

 
Zahlungspflichtiger: 
 
Name ____________________________________ Vorname  _______________________ 

Straße, Hausnummer ____________________________________________________________________ 

PLZ, Ort ____________________________________________________________________ 

E-Mail Adresse    _____________________________________ Mobilnummer ____________________ 
 
Bankverbindung:  
 
Kontoinhaber ____________________________________________________________________ 

Kontonummer ___________________ BLZ  _________________  Bank  _____________________ 

IBAN _____________________________________ BIC ___________________________ 

Der Mindestbeitrag beträgt jährlich 20,00 €. 
Meine Mitgliedschaft bei der Kulturgemeinschaft beginnt am __.__._____. Ich verpflichte mich zur Zahlung von  
jährlich ___ € und ermächtige Sie, den o.a. Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zah-
lungen bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Newsletter: 

 Durch Angabe meiner E-Mail-Adresse und/oder meiner Handynummer erkläre ich mich damit einverstanden, dass die 

Kulturgemeinschaft Großalmerode e.V. mir regelmäßig Informationen zu bevorstehenden Veranstaltungen per E-Mail 

und/oder per WhatsApp zuschickt. 

Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber der Kulturgemeinschaft Großalmerode e.V. widerrufen. 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf 
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Ort, Datum  ________________________________ Unterschrift  __________________________________ 
 
 Die Förderung der Kulturarbeit durch die Stadt, durch Sponsoren und andere Organisationen kann nur erfolg-

reich sein, wenn auch die Bürgerinnen und Bürger durch den Besuch der Veranstaltungen und durch ihre 
Mitgliedschaft und Spenden die Arbeit der Kulturgemeinschaft unterstützen. 

Die Kulturgemeinschaft ist als gemeinnützig anerkannt und berechtigt, für eingehende Spenden entsprechen-
de Spendenquittungen auszustellen. Nach Eingang Ihrer Spende wird Ihnen umgehend die Spendenquittung 
zur steuerlichen Berücksichtigung übersandt. 

Die Kontonummern für Spenden an die Kulturgemeinschaft: 
52005014, BLZ 52250030, IBAN: DE51522500300052005014, BIC: HELADEF1ESW, Sparkasse Werra-Meißner 


