
Kulturverein Mauthen

Obfrau Ilse Durchner, Stellvertreter Eva-Maria Durchner, Valkai Sladana, Kassier Peter Paul Bernik, 
Schriftführer Alexander Thalmann 

Beitrittserklärung 

Hiermit trete ich dem Kulturverein Mauthen als Mitglied bei. 

Anrede/ Titel: ………………… 

Vorname: …………………………………………………………………………………………….. 

Nachname: ………………………………………………………………………………………….. 

Straße/Hausnummer: ………………………………………………………………………….. 

Postleitzahl: …………………………. 

Ort: ……………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………. 

Telefon: ……………………………………………. 

Fax Email: ……………………………………………………………………………………………. 

Die Mitgliedschaft beginnt am :  ……………………………… 

Ich erkläre mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages in Höhe von dzt. 15,00 Euro bereit. 

Ich überweise den Beitrag auf das Konto des Vereins   AT16 3936 4000 0010 0230  

Der Jahresbeitrag soll jährlich per Lastschrift eingezogen werden O Bitte ankreuzen, wenn gewünscht 

Ich bitte um Zusendung einer Spendenquittung! 

Datenschutzhinweis: Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von 
Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft vom Verein oder verbundener Körperschaft erfasst, 
bzw. verarbeitet. Mit der Speicherung meiner Daten ausschließlich zu satzungsgemäßen Aufgaben 
bin ich einverstanden, ebenso der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder. Von der Satzung habe 
ich Kenntnis genommen und erkenne sie in der aktuellen Fassung bei Aufnahme verbindlich an. 

Ort, Datum  ……………………………………………………  

Unterschrift …………………………………………………... 

Einzugsermächtigung 

Ich/Wir ermächtige(n) den Verein, den Mitgliedsbeitrag ab _ von meinem Konto per Lastschrift 
einzuziehen.   

IBAN:  ………………………………………………………… 

 Name : ……………………………………………………………………….. 

Kontoinhaber (falls abweichend): ……………………………………………………………….. 

BIC bei Ausland : ………………………………. 

Name der Bank : ………………………………………………………………………………………….. 

Bitte schicken Sie die Beitrittserklärung per Post an Ilse Durchner, Mauthen 13, 9640 Kötschach-Mauthen oder 
per E-Mail an durchner@aon.at - DANKE 




