KULTURLOGE

QO frau  Q Herr Baden-Baden

JA, ICH MOCHTE MITGLIED WERDEN

Mandatsreferenznr./Mitgliedsnr.

Name

Vorname Geburtsdatum

Strafse

PLZ | Wohnort

Telefon 1 Telefon 2

E-Mail

Beruf (fir Auszubildende/Studenten: Berufsziel)

O Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein KULTURLOGE Baden-Baden e.V. ab sofort. Die Beitragsord-
nung wird hiermit anerkannt. Mit der Speicherung meiner Daten zur Mitgliederverwaltung bin ich einver-
standen. Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag betrégt | Jahresmindestbeitrag 12,00 €:

O n00€ O 24.00€ QO 3600€ O 48.00€ O e €

Ich ermachtige hiermit den Verein KULTURLOGE Baden-Baden e.V., meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag zum
Kalenderjahresbeginn per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Il I A O O

IBAN

BIC

Kontoinhaber/in

Ort, Datum Unterschrift

KULTURLOGE Baden-Baden e.V., Rheinstrafse 219, 76532 Baden-Baden, Telefon 072219954286
info@kulturloge-baden-baden.de, www.kulturloge-baden-baden.de

Sparkasse Baden-Baden Gaggenau, IBAN DE36 6625 0030 0030 3361 68, BIC BIC: SOLADES1BAD
Volksbank Baden-Baden Rastatt, IBAN: DE66 6629 0000 0062 0360 01, BIC VBRADE6K



