NE KuK — Verein fiir Kultur und
H Kommunikation e.V.

, ELTB Heckenbeck 37581 Bad Gandersheim/OT Heckenbeck
v Kreuzstr. 11
pom—— Tel. 05563/999 991

Mail: weltbuehne@posteo.de
Website: www.weltbuehne.info

Der KuK e.V. ist wegen Forderung von Kunst und Kultur und der Erziehung nach dem
Freistellungsbescheid vom 20.10.2023 als gemeinniitzig anerkannt. Mitgliedsbeitrag und
Spende kénnen beim Finanzamt geltend gemacht werden.

Ich mdchte dazu beitragen, dass es auch zukinftig mit den Aktivitaten im Verein und
der Weltblihne weitergeht.

Nachname ..........ccoiiiiiiiiiiininne. Vorname ...........coceeinneen Geb.datum ............
] (=1 1= PSPPI
P Ot e
Tel/Handy ..., Email......coooiii e,

Ich unterstiitze den Verein:

> mit meiner Mitgliedschaft
Ich beantrage die Mitgliedschaft im KuK-Verein fir Kultur und Kommunikation e.V. ab
............... (MM/JJJJ). Der Mitgliedsbeitrag betragt je Kalenderjahr fir eine:

O Einzelperson 30€
O Fanmiilie (alle Personen, die gemeinsam in einem Haushalt leben) 50 €

Das Beitrittsjahr gilt als volles Kalenderjahr; der Beitrag ist bei Eintritt fallig, in den
Folgejahren in der ersten Maiwoche. Der Austritt aus dem Verein ist nur zum 31.12. jeden
Jahres mdglich. Er erfolgt durch schriftliche Erklarung gegentiber dem Vorstand unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat.

Ich willige ein, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert werden.

Ort, Datum ......c.ooieiiiiiiiiiiiaeanns. Unterschrift .......coveiiiiiiiiiiiieeeenne..

mit meiner Spende

bis auf weiteres mit einem monatlichen Betrag von € .........
bis auf weiteres mit einem jahrlichen Betragvon € ............
mit einem einmaligen Betragvon €.............

(ol e Mo RNy

Ich willige ein, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert werden.

Ort,Datum .......ooooieeiiiiiiiiannn... Unterschrift ......oooeiiiiiiiiiiiiiiianne. .. 12
Fassung: 02.2024




SEPA Lastschriftmandat fur O Mitgliedsbeitrag O Spende

Ich ermachtige den KuK e.V., Zahlungen von meinem Konto bei Falligkeit mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KuK e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des KONtOINNADEIS . .....oon e e,

KreditinStitUt .. ... e
BAN:- DE_ / [/ /| [/ _BIC_____ I

Ort, Datum ........ccoveveeieiiiiienne. Unterschrift...........oooeveeeieiiiiiiiiiiiiien
Bankverbindung:

Volksbank eG, Seesen, IBAN: DE66 2789 3760 4100 2261 00, BIC: GENODEF1SES
Steuernr. 21/216/05708 Glaubiger-ldentifikation DE37Z2Z2200001260885
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