
 

 

Kulturkreis Gronau e.V. 

Junkernstr.7 

31028 Gronau/Leine 

                 

Büro-Tel.:    05182-586 22 27 

Karten-Tel.: 05182-90 38 48 

                 

                                              E-Mail: 

info@kulturkreisgronau.de 

www.kulturkreisgronau.de 
 

Beitrittsantrag 
 
Ich wünsche eine 
 
         ordentliche Mitgliedschaft  (Jahresbeitrag 54 €)  
 
     ordentliche Familienmitgliedschaft (Jahresbeitrag 72 €)  
 
 

Fördermitgliedschaft (Vergünstigungen können erst ab 54 €  gewährt werden)  
 
im KulturKreis Gronau e.V. 
 
 
Name, Vorname:  ……. .....................................................  Geburtsdatum......................................................... 
 
Straße, Nr.:………. ……………………………………………  PLZ, Ort……………………………………………… 
 
Telefon: …………………………………………………………  E-Mail……………………………………………….. 
 
   
………………………………………….....                 ….....…………………………………………… 
             Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift 
 
 
 
Liebes (künftiges) Mitglied! 
Bitte erleichtern Sie uns die Verwaltungsarbeit, indem Sie uns den Jahresbeitrag von Ihrem Konto abbuchen lassen. Wenn Sie 
dieses nicht wünschen, wären wir Ihnen dankbar, wenn Sie dafür einen Dauerauftrag einrichten würden. 

 
  
KulturKreis Gronau e.V., Junkernstr. 7, 31028 Gronau   
Gläubiger-Identifikationsnummer DE06ZZZ00000422005 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige(n)  ich/wir den KulturKreis Gronau e.V. widerruflich, meine/unsere Jahresbeiträge  bei 
Fälligkeit von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom KulturKreis Gronau e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Name, Vorname, Anschrift:........................................................................................................................... 
 
IBAN………………………………………………………………………….  BIC…………………………………..
     
Ort, Datum: ..............................................................      Unterschrift: ................................................... 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
     Meinen Beitrag überweise ich jährlich bis zum 1. März auf eines der Konten des Vereins: 
 
Sparkasse Hildesheim – Goslar - Peine    IBAN: DE91 2595 0130 0104 0123 47 BIC NOLADE21HIK 
Volksbank e.G.  Hildesheim - Lehrte - Pattensen   IBAN: DE76 2519 3331 1718 8741 00 BIC GENODEF1PAT 
  
1.Vorsitzende: Susanne Uhlemann   2. Vorsitzender: Uwe Bode 


