
Aufnahmeantrag zum Glaskörper Kulturverein e.V. 
 

Glaskörper Kulturverein e.V. setzt sich ein für kulturelle Vielfalt 

und Begegnung, und dabei besonders für die grenzüber-

schreitende Kultur des Glases. In diesem Sinne unterstützt der 

Glaskörper Kulturverein e.V. Projekte und Institutionen als 

gemeinnütziger Förderverein.  

 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Glaskörper Kulturverein e.V. : 
 
Name, Vorname _________________________________________________ 

Geburtsdatum___________________________________________________ 

Adresse________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Telefon, Email___________________________________________________ 

 

Zum jährlichen Mitgliedsbeitrag von:  

□ 12 € (Basisjahresbeitrag) 

□ 60 € (Förderbeitrag)  

□ Ich möchte die Arbeit von Glaskörper Kulturverein unterstützen mit einer 

einmaligen Spende in Höhe von _________________________ 

 

Der Einzug erfolgt jährlich zum  15.10.2014 (keine Vorab-Info mehr nötig) 

Ort, Datum, Unterschrift: 

______________________________________________________________ 

Glaskörper Kulturverein e.V. | St. Hermann-Weg 13  | D 94258 Frauenau   
Email: glaskoerper@bild-werk-benefit.de 

 
Für Spenden - leider jedoch nicht für Mitgliedsbeiträge - kann eine Spenden-
bescheinigung ausgestellt werden.  
 
Vereinsregister Deggendorf, Bild-Werk Frauenau e.V., Sitz: Frauenau, VR 200354 
Steuernr. 162/108/8244 

Glaskörper Kulturverein e.V. | St. Hermann-Weg 13  | D 94258 Frauenau   
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00001479564 

 

Ich ermächtige den Verein "Glaskörper Kulturverein e.V." Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom Verein Glaskörper Kulturverein e.V.auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen.  

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Zahlungsart: Wiederkehrende / einmalige Zahlung (Unzutreffendes bitte streichen)  

 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

__________________________________________________________________ 

Adresse (Straße, Hausnr., PLZ, Ort, ggf. Land) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Name des Kreditinstituts 

_______________________________________   BIC _ _ _ _ _ _ _ _ |_ _ _ 

IBAN _ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _  

 

 

 



 


