
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 

Hiermit beantrage(n) ich/wir meine/unsere Aufnahme als ordentliches Mitglied im Kultur- und Partnerschaftsverein 
Steinbach (Taunus) 2000 e.V. und verpflichte(n) mich/uns zur Zahlung des festgesetzten Jahresbeitrages. 

 
 

Name:  Vorname:  geb. am:   
 

Name:  Vorname:  geb. am:   
 

Name:  Vorname:  geb. am:   
 

Name:  Vorname:  geb. am:   
 

Name:  Vorname:  geb. am:   
 
 

PLZ/Wohnort: (  )    
 

Straße:    
 

Telefon:  Mobil:  Fax:    
 

eMail:    
 
 
 

Der jeweils jährlich im Juni fällige Mitgliedsbeitrag beträgt für: 

 
Einzelmitglieder unter 18 Jahren € 12,00 

Einzelmitglieder ab 18 Jahren € 24,00 

Familien einschließlich Kinder bis 18 Jahren € 30,00 

Vereine und Institutionen € 30,00 

Firmen € 60,00 
 

Bankverbindung: 
Kultur- und Partnerschaftsverein Steinbach (Taunus) 2000 e.V.  
Taunus Sparkasse 
BLZ  512 500 00  BIC HELADEF1TSK 
Konto-Nr. 15008008  IBAN DE63 5125 0000 0015 0080 08 

 
 
 
 
 

 
  

Ort, Datum Unterschrift(en) 
 

Bitte auch Rückseite (Einzugsermächtigung) vollständig ausfüllen 



SEPA-Lastschriftmandat 
 

 
Zahlungsempfänger  

 

Kultur- und Partnerschaftsverein Steinbach (Taunus) 2000 e.V. 
Gartenstraße 20   
61449 Steinbach am Taunus 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer.: ________________________________ 
(wird vom Verein ausgefüllt) 
 
Mandatsreferenz: ________________________________ 
(wird vom Verein ausgefüllt) 
 

 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Kultur- und Partnerschaftsverein (Taunus) 2000 e.V., Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Kultur- und Partnerschaftsverein Steinbach (Taunus) 2000 e.V. auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Zahlungsart 
 
 Wiederkehrende Zahlung (jährlicher Mitgliedsbeitrag) 
 
Name des/der Kontoinhabers/Kontoinhaberin  ________________________________________ 
 
Anschrift des/der Kontoinhabers/Kontoinhaberin:  ________________________________________ 
 
       ________________________________________ 
 
IBAN:       ________________________________________ 
 
BIC:       ________________________________________ 
 
Kreditinstitut:      ________________________________________ 
  
 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
(siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 

 
 

 
 

Ort, Datum Unterschrift(en)  des/der  Kontoinhabers/Kontoinhaberin 


