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Antrag auf Mitgliedschaft im Bockpalast e.V. 

 

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft (Fördermitgliedschaft) beim Bockpalast e.V. zum 
nächstmöglichen Eintrittstermin. Mit meiner Mitgliedschaft unterstützte ich die Förderung des 
kulturellen Lebens und insbesondere die Förderung junger Künstler bzw. Musikgruppen durch 
Schaffung von Auftrittsmöglichkeiten. Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag derzeit 30,- € je 
Kalenderjahr beträgt.  

Vorname, Name: _______________________________________________ 

Straße, Haus-Nr: _______________________________________________ 

PLZ, Ort:  _______________________________________________ 

E-Mail:   _______________________________________________ 

Telefon:  _______________________________________________ 

Mobil:   _______________________________________________  

Für den Bankeinzug meiner Mitgliedsbeiträge erteile ich eine Einzugsermächtigung und ein 
SEPA-Lastschriftmandat (siehe Rückseite). Änderungen meiner o.g. Daten werde ich 
unverzüglich mitteilen. Die Nichtzahlung von Beiträgen kann zum Ausschluss aus dem Verein 
führen.  

 

___________________________     _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis: Wenn Du als aktives Mitglied an der Vorbereitung und Durchführung des Bockpalasts 
mitwirken möchtest, sprich bitte den Vorstand oder die Mitglieder des Orga-Teams an.  

 

http://www.bockpalast.de/
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:  

Bockpalast e.V. 
Ortfeld 16 
29342 Bockelskamp 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00002808037 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

                      

BIC: 

           

 

 

 

___________________________    ___________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber) 

http://www.bockpalast.de/

