
Beitrittserklärung 
Kreativ Kollektiv e.V.

Burgweg 10 
79112 Freiburg 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Kreativ Kollektiv e.V. 

Mitgliedsdaten 

Vorname:  ______________________________________________________________________________ 

Nachname: ______________________________________________________________________________ 

Straße/Nr.: ______________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:  ______________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________________________________________________ 

Mobil: ______________________________________________________________________________ 

E-Mail:  ______________________________________________________________________________ 

Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag (mind. 1€/Monat) beträgt:       _______________ € ( ____________ €/Jahr). 

Bankverbindung 

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto: 

Kreditinstitut:  Volksbank Freiburg eG 

Kontoinhaber: Kreativ Kollektiv e.V. 

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag - Vorname Nachname 

IBAN: DE65 6809 0000 0045 4711 01 

_________________________________________________________________ 

Ort, Datum 

_________________________________________________________________ 

(Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
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SEPA-Lastschriftmandat 
Kreativ Kollektiv e.V. 

Nägeleseestraße 6 
79102 Freiburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58KKV00002499973 

Mandatsreferenz: Kreativ Kollektiv e.V. Mitgliedsbeitrag // Mitgliedsname 

Hiermit ermächtige ich den Verein Kreativ Kollektiv e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Kreativ Kollektiv e.V. 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. 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________________________________ 

BIC: ______________________________________________________________________________ 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 

gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

_________________________________________________________________ 

Ort, Datum 

_________________________________________________________________ 

(Unterschrift des Kontoinhabers) 
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