
DABEI SEIN 
ALS MITGLIED 
IM
KULTURKLINKER
  BARMBEK E.V.

www.kulturklinker-barmbek.de
Lorichsstraße 28 A, 22307 Hamburg
Telefon: 630 4000
hallo@kulturklinker-barmbek.de



EINTRITT
Ich erkläre meinen Beitritt zum Verein KulturKlinker Barmbek e.V.
 
 Ich überweise den Jahresbeitrag (36 €) auf das Konto IBAN:
      DE72 2005 0550 1 246 1 229 1 3
 
 Der Jahresbeitrag (36 €) wird jeweils am 15. März
      mittels SEPA-Lastschrift eingezogen.
Zutreffendes Blatt bitte ankreuzen.

Name: ……………………………………………………………………………....………..............................

Straße: …………………………………………………………………...……….................................………

Postleitzahl/Wohnort: ………………………………………………………………......................………

Telefon: …………………………………………………………………………….……….....................………

Mail: ……………………………………………………………………………..…….....................……….…….

Hamburg, am ……………..……Unterschrift ..………………………………….………..................... 

Deine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben,
 es sei denn, eine Weitergabe ist aufgrund gesetzlicher Vorschriften erforderlich.

SEPA- LASTSCHRIFTMANDAT
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ00000679003
Mandatsreferenz: B...…

Ich ermächtige den KulturKlinker Barmbek e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom KulturKlinker Barmbek 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.

Kreditinstitut: …………………………………………………………………...……….

IBAN: DE ______| ____________| ____________| ____________| ____________| ______

Hamburg, am ……………..…… Unterschrift………………….………........................................ 


