
FÜR FREIE KÜNSTE, WISSENSCHAFT UND NARRHEIT

ZU POLCH BEI KAAN - AUF DEM MAIFELD - 1888 e.V.

 
Beitrittserklärung 

Name Vorname Geburtsdatum 

Straße PLZ Wohnort Telefon 

 
Ich möchte Mitglied im "Verein Akademie Polch e.V." werden. 
Weiterhin melde ich nachfolgend aufgeführte Familienangehörige als Mitglied an: 

Name Vorname Geburtsdatum 

Name Vorname Geburtsdatum 

Name Vorname Geburtsdatum 

Name Vorname Geburtsdatum 

 
Der Jahresbeitrag in Höhe von: 
 

Einzelbeitrag Kinder und Jugendliche bis 15 Jahre 10,00 € 

Einzelbeitrag Jugendliche 16 bis 20 Jahre 15,00 € 

Einzelbeitrag Erwachsener ab 21 Jahre 25,00 € 

Familienbeitrag (mind. 2 Erw. und 1 minderjähr. Kind) 55,00 € 

ist fällig jeweils zum 01.01. eines jeden Jahres. 

 

Den Jahresbeitrag lasse ich durch den Verein Akademie von 
meinem Konto einziehen. (Bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen). 
 

Ort Datum Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Erstausstellung     Änderung 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000957849 
Mandatsreferenz: (wird noch vergeben) 
 
Hiermit ermächtige ich den "Verein Akademie Polch e.V. " den Jahres-
beitrag in Höhe von: 

 
Einzelbeitrag Kinder und Jugendliche bis 15 Jahre 10,00 € 

Einzelbeitrag Jugendliche 16 bis 20 Jahre 15,00 € 

Einzelbeitrag Erwachsener ab 21 Jahre 25,00 € 

Familienbeitrag (mind. 2 Erw. und 1 minderjähr. Kind) 55,00 € 

zum 01.01. eines jeden Jahres zu Lasten meines folgenden Kontos  
 

IBAN: BIC: 

Bei (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts): 

Kontoinhaber: 

 
durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger "Verein Akademie Polch e. V." auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Ort Datum Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Geschäftsstelle: 

Michael Schink 
Akazienweg 17 
56751 Polch 


