
Aufnahmeantrag

Kunst im Turm Wesel e.V.
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein Kunst im Turm Wesel e.V.

Meine Kontaktdaten:

Ich beantrage die Aufnahme als

Vorname Name

Adresse

Geburtsdatum Telefonnummer

E-Mail

Der Beitrag wird jährlich fällig zum 03.01 jeden Jahres. Es wird empfohlen das beigefügte SEPA-Mandat 
auszufüllen, damit der Betrag automatische eingezogen werden kann. 

Bankverbindung: Nispa Wesel | IBAN: DE79 3565 0000 0001 0796 23 | BIC: WELADED1WES

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung als für mich 
verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

ordentliches Mitglied (min. 36 EUR / Jahr)

Fördermitglied (min. 50 EUR / Jahr)

Schüler / Azubi / FSJler / Bufti (freiwilliger Beitrag)

Betrag

Betrag

Betrag

mit einem Betrag von

Ort, Datum Unterschrift (ggfs. des*der gesetzlichen Vertreter*in)



Kontoinhaber*in

Anschrift Kontoinhaber*in

IBAN BIC (optional)

Kreditinstitut

Erteilung einer 
Einzugsermächtigung und eines 
SEPA-Lastschriftmandats

Ort, Datum Unterschrift (ggfs. des*der gesetzlichen Vertreter*in)

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:
Kunst im Turm Wesel e.V. (i.G.) | Emmericher Straße 11 | 45485 Wesel 
Niederrheinische Sparkasse RheinLippe (Nispa)
IBAN:DE79 3565 0000 0001 0796 23          BIC: WELADED1WES

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige den Verein Kunst im Turm Wesel e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den Verein Kunst im Turm Wesel, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
Kunst im Turm Wesel 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen Einmalige Zahlung

Kontaktdaten des Zahlungspflichtigen:


