
Adresse 

Name: 

Straße:

PLZ /Ort:

Tel.:

Email:

Familienangehörige:  

Beitrittserklärung

Ja, ich / wir möchte(n) die Arbeit des Kulturbunds 
Eutin e.V. unterstützen und erkläre(n) hiermit 
meinen / unseren Beitritt.

(Der Mitgliedsbeitrag beträgt gegenwärtig für 
Einzelmitglieder 30,-- €, für Familien 45,-- € im 
Jahr (für Schüler, Studenten, Sozialhilfeempfänger, 
Wehrpflichtige und Schwerbehinderte 15,-- € im 
Jahr). Da der Bankeinzug inzwischen sehr aufwen-
dig geworden ist, bitten wir Sie, durch die Überwei-
sung des Jahresbetrages zu zahlen. 

Unsere Kontoverbindung:

Kto. Nr. 17000 bei der Volksbank Eutin.
 IBAN: DE93213922180000017000
 BIC: GENODEF1EUT 

Datum und Unterschrift: 

An den
Kulturbund Eutin e.V.
Postfach 427
23694 Eutin


