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Kulturkreis
Salach e.V.

/

Ansprechpartner

Dennis Eberle
1. Vorstand
Rathausplatz 1
73084 Salach

Carsten Kalmer
2. Vorstand
Kuthestralle 2
73084 Salach

Jan Arnold

Kassierer
Hohenstaufenstralle 3
73084 Salach

info@kulturkreis-salach.de
www.kulturkreis-salach.de
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Beitrittserkldarung

zum Kulturkreis Salach e.V.

Ich/Wir mochte/n Mitglied im Kulturkreis Salach
werden.

Name:

Geboren am:

StralBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon:

e-mail:

[] Einzelmitgliedschaft 30,00 €/Jahr
é [] Familienmitgliedschaft 40,00 €/Jahr

Die Beitragszahlung erfolgt durch Bankeinzug
(Basislastschrift).

Bank:

BIC:

IBAN:

Unterschrift:

Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner

Daten ausschlieBlich fir Vereinszwecke einverstanden.
Zum Umgang meiner Daten gemal3 der DSGVO erhalte
ich Auskunft bei den Vorsitzenden und dem Kassierer.

Datum/Ort Unterschrift

@



