
FÖRDERVEREIN KUSELER LAND 

Förderverein Kuseler Land · Trierer Straße 49–51 · 66869 Kusel 

Beitrittserklärung 

Aufnahmeantrag für den Förderverein Kuseler Land e. V. 

 

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Aufnahme in den Förderverein Kuseler Land e. V. zum  
____________________. 

1. Angaben zum Mitglied 

Mitgliedsart ☐ Privatperson     ☐ juristische Person des privaten oder öffentlichen Rechts 

Anrede / Titel  

Vor- und Nachname  

Firma / Institution  

Geburtsdatum  

Straße / Hausnummer  

PLZ / Ort  

Telefon  

E-Mail  

2. Mitgliedsbeitrag 

Der jährliche Mindestbeitrag beträgt gemäß Beitragsordnung: 

☐ 24,00 € für Privatpersonen     ☐ 120,00 € für juristische Personen 

☐ Zusätzlich leiste ich / leisten wir freiwillig jährlich:  ____________________ € 

3. Gewünschte Verwendung des Mitgliedsbeitrags (optional) 
Ohne Auswahl darf der Beitrag für alle Satzungszwecke verwendet werden. Gewünschte Bereiche: 

☐ Kunst und Kultur, insbesondere Bibliothekswesen 
☐ Schwimmsport 
☐ Tierschutz 
☐ Natur- und Landschaftspflege sowie Umwelt- und Klimaschutz 
☐ Heimatpflege, Heimatkunde und Ortsverschönerung 
☐ Gesundheitswesen 

4. Erklärung 

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung wurden mir / uns ausgehändigt und werden mit der Aufnahme als verbindlich 
anerkannt. Die zur Mitgliederverwaltung erforderlichen personenbezogenen Daten werden unter Beachtung der geltenden 
Datenschutzvorschriften verarbeitet. 

Ort / Datum  

Unterschrift  

  



FÖRDERVEREIN KUSELER LAND 

Förderverein Kuseler Land · Trierer Straße 49–51 · 66869 Kusel 

SEPA-Lastschriftmandat 

für wiederkehrende Mitgliedsbeiträge 

 

Zahlungsempfänger: Förderverein Kuseler Land e. V., Trierer Straße 49–51, 66869 Kusel 

Gläubiger-ID ____________________________ 

Mandatsreferenz Wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Förderverein Kuseler Land e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Kuseler Land e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaberin / Kontoinhaber 

Vor- und Nachname  

Straße / Hausnummer  

PLZ / Ort  

Kreditinstitut  

IBAN DE  ____  ________  ________  ________  ____ 

BIC (falls erforderlich)  

Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. Der Mitgliedsbeitrag wird grundsätzlich zum 1. Februar eines Geschäftsjahres 
eingezogen. 

Ort / Datum  

Unterschrift Kontoinhaber/in  

Bitte das ausgefüllte Formular an den Förderverein Kuseler Land e. V. zurückgeben. 
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