
KiezKulturWerkstadt e. V.  
c/o Christa Reinhard-Juch  
Horstweg 21 | 14059 Berlin  
Tel.: 030 - 221 50 949 
 

 

 
Vereinskonto 

KiezKulturWerkstadt e. V. | IBAN: DE79 1005 0000 01904181 68 | Berliner Sparkasse | BIC: BELADEBEXXX 

 
 

Beitrittserklärung  

□ Ich möchte stimmberechtigtes ordentliches Mitglied des KiezKulturWerkstadt e. V. werden. 

□ Ich möchte nicht stimmberechtigtes Fördermitglied des KiezKulturWerkstadt e. V. werden. 

Anrede: . . . . . . . . . . . . . . . 
Vorname*:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nachname*:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Geburtsdatum*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Straße*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
PLZ*: . . . . . . . . . . . . . . .       Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Mobil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
E-Mail *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Mitgliedsbeitrag*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (mind. 24 € / Jahr) 

Der Jahresbeitrag für Mitglieder beträgt mind. 24 Euro. Jedes Mitglied kann freiwillig eine zusätzliche 
Spende leisten. 

Ich beantrage die Mitgliedschaft  □  ab sofort   □  ab dem  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Der fällige Mitgliedsbeitrag kann überwiesen oder per Lastschrift eingezogen werden. 

□ Ich habe die Satzung, die Beitragsordnung und die Datenschutzordnung des Vereins gelesen 
und erkenne diese an. 

□ Ich möchte regelmäßig per E-Mail über das Programm des KiezKulturWerkstadt e. V. informiert werden. 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
               Ort / Datum                  Unterschrift  

*Pflichtangaben 

 
Einzugsermächtigung per Lastschrift 

 
Gläubiger 
Kiezkulturwerkstadt e. V., c/o Christa Reinhard-Juch, Horstweg 21, 14059 Berlin 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE79 1005 0000 0190 4181 68 
 
Mandatsreferenz: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (wird vom Verein eingetragen) 
 
Mandat 
Ich ermächtige den Kiezkulturwerkstadt e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kiezkulturwerkstadt e. V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 
 
IBAN  
 
BIC 
  
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
              Ort / Datum           Unterschrift 
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