
 
Verein für Kultur und Kommunikation e. V.  
Kulturzentrum BÜZ 
Seidenbeutel 1 
32423 Minden 
 
Tel.:  +49 (0)571 23939 
E-Mail:  mail@buezminden.de 
Web:  www.buezminden.de 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT IM VEREIN FÜR KULTUR UND KOMMUNIKATION e.V. 
 
Name, Vorname                 _______________________________   
 
Straße                                ______________________________________________ 
  
PLZ, Wohnort                     ______________________________________________ 
 
Mail-Adresse                     ________________________________________Telefon  _______________________ 
  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein zum __________ (Datum). 
 
O    als Vollmitglied      
O    als Fördermitglied 
 
Als VOLLMITGLIED zahle ich jeweils zum Beginn des Jahres 
 
O       Einzelbeitrag                             34,00 Euro 
                                                                   
Als Vollmitglied des Vereins bezahle ich bei vielen Kulturveranstaltungen des Kulturzentrum BÜZ den ermäßigten bzw. 
halben Eintrittspreis. Ich erhalte eine Einladung zur Jahreshauptversammlung des Vereins und bin ab 18 Jahren voll 
stimmberechtigt.  
 
Als FÖRDERMITGLIED zahle ich jeweils zum Beginn des Jahres 
 
O     40,00 Euro                  O      80,00 Euro                          O          120,00 Euro 
O   150,00 Euro                  O    200,00 Euro                          O           _____ Euro 
 
Als Fördermitglied des Vereins bezahle ich bei vielen Kulturveranstaltungen des Kulturzentrum BÜZ den ermäßigten bzw. 
halben Eintrittspreis. 
 
_______________________________                                  _______________________________ 
Ort, Datum                                                                               Unterschrift 
 
Ich habe die Satzung des Vereins erhalten und erkenne sie an. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz  Mitglied2014+                   Gläubiger-Identifikationsnummer  DE41BUZ00000051805 
Ich ermächtige den „Verein für Kultur und Kommunikation e.V.“ Beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen 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. 
 
Geldinstitut:        ________________________________________  
    
 
IBAN :                DE_ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _     _ _ _ _   _ _           BIC :     ______________________ 
 
 
Name Kontoinhaber/in     __________________________________ 
 
 
 
_________________________                                                 __________________________ 
Ort, Datum                                                                                  Unterschrift 
 

mailto:mail@buezminden.de
http://www.buezminden.de/

