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Beitrittserklärung / Mitgliedsnummer: ……… 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum gemeinnützigen Verein Skulpturen Rheinland-Pfalz e.V.  
 
Ich bin bereit, 
 
- einen Jahresbeitrag *) von . . . . . . . . Euro zu bezahlen und 
 
- eine einmalige/jährliche Spende von . . . . . . . . Euro. 
 
 
Vollständiger Name, Firma, Körperschaft:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Mobil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Ort, Datum)            (Unterschrift) 
 
 
 
*) Der Jahresbeitrag ist zum 01.06. eines jeden Jahres fällig und beträgt zur Zeit mindestens 

25 Euro für eine Einzelperson und 125 Euro für Firmen und Körperschaften. Über den Jah-
resbeitrag und zusätzliche Spenden an den Verein wird eine steuerwirksame Quittung aus-
gestellt. 

 
 Bei einem Beitritt nach dem 01.06. ist der Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr  

2 Wochen nach Unterzeichnung der Beitrittserklärung fällig. 
 
 
 
 
Die Satzung des Vereins von 2007           Ο liegt bei         Ο kann angefordert werden 
 
 
 
 
 

Schweinstal, 67706 Krickenbach 
Tel.: 06307-337, Fax: 06307-7070 
 
info@skulpturen-rheinland-pfalz.de 
www.skulpturen-rheinland-pfalz.de 
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Gläubiger-Identifikationsnummer ......... 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz….. 
 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Verein Skulpturen Rheinland-Pfalz e.V., Zahlungen von 
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir 
unser) Kreditinstitut an, die vom Verein Skulpturen Rheinland-Pfalz e.V. auf mein (unser) Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung  des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unse-
rem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Der jeweilige Jahresbeitrag ist zum 01.06. eines jeden Jahres fällig. 
 
 
 
Vollständiger Name, Firma, Körperschaft (Kontoinhaber):   
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Anschrift: 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
IBAN: DE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Kreditinstitut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Ort, Datum)            (Unterschrift) 

Schweinstal, 67706 Krickenbach 
Tel.: 06307-337, Fax: 06307-7070 
 
info@skulpturen-rheinland-pfalz.de 
www.skulpturen-rheinland-pfalz.de 
 
 


