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Beitrittserklärung

Ich trete dem Kulturkreis Dinslaken e.V. ab dem ............bei.

Name:   ..................................................................................

Straße:  ..................................................................................

Plz./Ort: ..................................................................................

Telefon: ..................................................................................

mobil:   ...................................................................................

E-Mail:  ..................................................................................

geb. am:..................................................................................

Beruf:   ...................................................................................

selbst aktiver Künstler im Bereich:   ......................................

Datum:   .......................   Unterschrift:   ................................

Der Beitrag beträgt im Jahr 36 €, für Schüler und Studenten 
18 € (Stand 2005) und wird zur Mitte des Jahres erhoben.

Ich bitte den Kulturkreis den Betrag bis auf Widerruf von 
meinem Konto abzubuchen

Kreditinstitut:   ........................................................................

Konto-Nr.:       ........................................................................

BLZ:   ............................   Unterschrift:   ...............................
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