
 

Vorstand: Stefan Zellmann Adam-Ries Straße 9 99834 Untersuhl Tel. 01749696359 IBAN: DE79840550500000166022 
 Thomas Rauch Am Erlenbach 8 99834 Gerstungen Tel. 01749306113 BIC: HELADEF1WAK 

 Stefan Löwe Adam-Ries Straße 4 99834 Untersuhl Tel. 01726266571 Bank: Wartburg-Sparkasse 
 Karoline Börner Untersuhler Straße 40 99834 Untersuhl Tel. 015254962249 
Internet: www.untersuhler-kirmes.de E-Mail. stefan-zellmann-int@web.de www.facebook.com/kirmesuntersuhl  

Jugend- und Kulturverein Untersuhl e.V. 
 

Mitgliedserklärung – Anmeldung – Mitgliedschaft  
Name Vorname 

  

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort 

  

Geburtsdatum Handy 

  
 

Mitgliedsbeitrag gemäß Beitragsordnung  
(Stand 05/2025) 
Vollbetrag……………………………..….35 € / Jahr 
Ermäßigter Beitrag*..…………………20 € / Jahr 
 

*Nachweis bitte beifügen 

Abmeldung nur schriftlich – bei Beendigung der Mitglied-
schaft bleiben die Beitragspflicht bis zum Ende des 
laufenden Kalenderjahres und sämtliche Verpflichtungen 
gegenüber dem Verein bestehen. 
Beitragsfälligkeit: 01.05. des laufenden Kalenderjahres bzw. 

im Folgemonat des Eintritts.  
 

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Vereinssatzung, der Beitragsordnung sowie der Erfassung und Verarbeitung aller an-
gegebenen Daten zum Zwecke der internen Mitgliederverwaltung unter Berücksichtigung der gültigen Daten-
schutzgrundverordnung zu. 
 

Ort, Datum Unterschrift 

  

 
 

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandate) 

 
Zahlungsempfänger: Jugend- und Kulturverein Untersuhl e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00000671745 

Fälligkeit: 01.05. des laufenden Kalenderjahres | bei Neueintritt zum Ende des Folgemonats 

 
Ich ermächtige dem Jugend- und Kulturverein Untersuhl e.V. widerruflich fällige Mitgliedsbeiträge von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Jugend- und Kulturverein Untersuhl e.V. 
von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Lastschrift gegenüber meinem Kreditinstitut widerrufen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
PLZ, Wohnort Kontoinhaber/in (falls abweichend) Straße, Hausnr. Kontoinhaber/in (falls abweichend) 

  

Name, Vorname Kontoinhaber/in Name des Kreditinstituts 

  

IBAN BIC 

  

Ort, Datum Unterschrift 

  

 
 
Mitglied bestätigt:…………………………….     Mitglied bestätigt:……………………………. 
                             Unterschrift Vorstand                                      Unterschrift Vorstand 


