
www.kulturhaus­todtnau.de

info@kulturhaus­todtnau.de

Kulturhaus Todtnau e.V.
Spitalstr. 1b, 79674 Todtnau

Vor- und Zuname:  ................................................................................................   

Anschrift:  .............................................................................................................   

Geburtsdatum:  .....................................................................................................   

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Verein Kulturhaus Todtnau e. V. in Form einer 

(zutreffendes bitte ankreuzen)  

o Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 20,00 €) 

o Ehepaare / Familien (Jahresbeitrag 30,00 €) 

o Fördermitgliedschaft (Jahresbeitrag 50,00 €)

o Vereinsmitgliedschaft (Jahresbeitrag 80,00 €) 

o Sponsoren (Jahresbeitrag 100,00 €, mindestens 3 Jahre)  

Diese Mitgliedschaft beginnt mit sofortiger Wirkung.  

 ....................................................  .................................................. 

Ort, Datum                                       Unterschrift  

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Hiermit ermächtige ich den Verein Kulturhaus Todtnau e. V. die jährlich fällig werdenden 

Beträge gemäß obiger Beitrittserklärung von meinem / unserem Konto, 

Name(n) .................................................................................  

Bank/BIC ................................................................................

IBAN ......................................................................................  einzuziehen.  

...............................................      .......................................................... 

Ort, Datum                                                           Unterschrift/en 

Beitrittserklärung


