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KOLORIT Bildungs-, Sport- und Kulturverein Kolorit e. V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich ab meine Aufnahme in den Bildungs-, Sport- und

Kulturverein Kolorit e. V. als

Einzelmitgliedschaft 15 Euro im Jahr I:l oder Familienmitgliedschaft 30 Euro im Jahr D

Personliche Angaben

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ, Ort StraBe, Hausnummer E-Mail , Telefon
Beruf Staatsangehdérigkeit Geburtsort

Angaben zu Familienmitgliedern

ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Bildungs-, Sport- und Kulturverein Kolorit e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bildungs-, Sport- und Kulturverein Kolorit e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN DE

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber(in)

kontakt@bsk-kolorit.de www.bsk-kolorit.de



