
Kunst- und Kulturinitiative Senden e.V. Rohrkamp 44b
Martin Friedrichs 48308 Senden

AUFNAHMEANTRAG

Ja, ich möchte die Arbeit der Kunst- und Kulturinitiative Senden e. V. unterstützen.
Deshalb möchte ich Mitglied werden.

Name:...........................................Vorname:................................................

Straße:...................................................Ort:................................................

Telefon:..............................................Mobil:............................................

Geb.-Datum:......................................Email:............................................

Bitte nehmen Sie mich / uns auf als

 Einzelmitglied (12,- € pro Halbjahr)

 Einzelmitglied (9,- € pro Halbjahr, ermäßigter Beitrag für Kinder
und Jugendliche, Wehr- u. Zivildienstleistende, Arbeitslose,
Auszubildende, Studenten und Sozialhilfeempfänger)

 Familie (pro Halbjahr 18,- €, unabhängig von der Personenzahl)
Namen und Geburtsdaten der weiteren Familienmitglieder:

Name Geb. Datum

Die Mitgliedschaft beginnt zum 01.07.2011 und hat eine Mindestdauer von einem halben Jahr.  
Die Mitgliedsbeiträge können nur über das Einzugsverfahren gezahlt werden. Kündigung der 
Mitgliedschaft ist jederzeit zum Ende eines Halbjahres in schriftlicher Form an obige Adresse 
möglich.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ihren Mitgliedsbeitrag zahlen Sie bitte über Bankeinzug:

Hiermit ermächtige ich die Kunst- und Kulturinitiative Senden e.V., den Halbjahresbeitrag für 
die Dauer meiner Mitgliedschaft per Lastschrift einzuziehen:

Geldinstitut: ........................................................................................................

BLZ: ...............................................Konto Nr.: ....................................................

........................................................................................................................
Datum Unterschrift des Kontoinhabers

BITTE BEACHTEN:

 Eine Anmeldung ist nur  schriftlich mög-
lich. Bitte für jeden Kursus eine Karte aus-
füllen.

 Ein  Rücktritt  von  der  Anmeldung  muss  
mindestens fünf Tage vor Kursbeginn tele-
fonisch  beim zuständigen  Ansprechpartner 
(s. Info) erfolgen. Danach wird die Gebühr in 
voller Höhe fällig, wenn keine Ersatzperson 
gestellt werden kann.

  Anmeldungen  werden  nicht  bestätigt. 
Sollte  der Kursus nicht  zustande kommen, 
werden Sie rechtzeitig informiert.

 Rückerstattung  von  Gebühren  bei  Ab-
bruch des Kurses seitens des Teilnehmers 
oder die Erstattung einzelner Kurseinheiten 
ist grundsätzlich nicht möglich.

 Die  umseitig  erteilte  Einzugsermäch-
tigung gilt  einmalig und erlischt  bei  recht-
zeitiger  Abmeldung  automatisch.  Die  Ab-
buchung  der  Gebühr  erfolgt  nur  bei  Kurs-
durchführung.

Kunst- und Kulturinitiative 
Senden e.V.
Friedenskapelle
Grüner Grund 5

48308 Senden

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KUNST- UND KULTURINITIATIVE SENDEN e.V.

Hiermit melde ich mich/mein Kind verbindlich an für

Titel der Veranstaltung__________________________________________________________________

Name, Vorname d. Teilnehmers___________________________________________________________

Straße____________________________________ PLZ Ort____________________________________

Telefon___________________________________ Email__________________________________

Die Teilnahmegebühr in Höhe von € zahle ich per Einzugsermächtigung.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG für o. a. Kursus (Bankverbindung zur Abbuchung der Teilnahmegebühr)

Konto-Nr. BLZ

bei Geldinstitut ________________________________________________________________

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an.

________________________________________________________________________

Datum Unterschrift des Teilnehmers / gesetzl. Vertreters

ANMELDUNG Kurs Nr.



KUNST- UND KULTURINITIATIVE SENDEN e.V.

Hiermit melde ich mich/mein Kind verbindlich an für

Titel der Veranstaltung__________________________________________________________________

Name, Vorname d. Teilnehmers___________________________________________________________

Straße____________________________________ PLZ Ort____________________________________

Telefon___________________________________ Email__________________________________

Die Teilnahmegebühr in Höhe von € zahle ich per Einzugsermächtigung.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG für o. a. Kursus (Bankverbindung zur Abbuchung der Teilnahmegebühr)

Konto-Nr. BLZ

bei Geldinstitut ________________________________________________________________

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an.

________________________________________________________________________

Datum Unterschrift des Teilnehmers / gesetzl. Vertreters

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BITTE BEACHTEN:

  Eine Anmeldung ist nur  schriftlich mög-
lich. Bitte für jeden Kursus eine Karte aus-
füllen.

 Ein  Rücktritt  von  der  Anmeldung  muss  
mindestens fünf Tage vor Kursbeginn tele-
fonisch beim zuständigen Ansprechpartner 
(s. Info) erfolgen. Danach wird die Gebühr 
in  voller  Höhe  fällig,  wenn  keine  Ersatz-
person gestellt werden kann.

  Anmeldungen  werden  nicht  bestätigt. 
Sollte der Kursus nicht zustande kommen, 
werden Sie rechtzeitig informiert.

 Rückerstattung  von  Gebühren  bei  Ab-
bruch des Kurses seitens des Teilnehmers 
oder die Erstattung einzelner Kurseinheiten 
ist grundsätzlich nicht möglich.

 Die  umseitig  erteilte  Einzugsermäch-
tigung gilt  einmalig und erlischt bei recht-
zeitiger  Abmeldung  automatisch.  Die  Ab-
buchung der Gebühr erfolgt  nur bei  Kurs-
durchführung.

Kunst- und Kulturinitiative 
Senden e.V.
Friedenskapelle
Grüner Grund 5

48308 Senden

ANMELDUNG Kurs Nr.
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