
 
 

 

 
 
_______________________________________________________ 
Unterschrift, Datum 

 
 

Liegnitzstr. 63, 28237 Bremen  
fon 0421-9899700 fax 0421 98997020 

info@kultur-vor-ort.com, www. Kultur-vor-ort.com  
Konto SPK HB (29050101) 01087956 
IBAN DE45 2905 0101 0001 0879 56 

BIC SBREDE22XXX 
Steuer Nr .60-145- 04999 

Ja, ich möchte Mitglied bei Kultur Vor Ort e.V. werden und zahle 
einen Jahresbeitrag von 
  

   o   Euro  57,00 

 o  Euro  _______   Mitgliedschaft mit freiwilligem Beitrag                                         

   o Euro  26,00 (ermäßigt für Schüler, Studenten, Erwerbslose etc.) 

   o Euro  _______Fördermitgliedschaft mit freiwilligem Beitrag  

 
o  Ich möchte zusätzlich als Vereinsmitglied auch Mitglied bei CAMBIO (Stadtauto) 

werden und zahle EUR 4,00 monatlich. 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer   DE62ZZZ00001120173 
Mandatsreferenz: 100 Mitgliedschaft 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige Kultur vor Ort e.V.  den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
Kultur vor Ort e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: 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.  
 

____________________________  
Vorname und Name / Firma  (Kontoinhaber)  
 
____________________________  
Straße und Hausnummer  
 
____________________________  ____________________________ 
Postleitzahl und Ort    e- mail 
 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   IBAN 

mailto:info@kultur-vor-ort.com

