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Freunde und Förderer 
Kulturgewächshaus Birkenried e.V. 

89423 Gundelfingen, Birkenried 
 

Amtsgericht Augsburg, VR 30615 
 

Geschäftsführender Vorstand: Till Kurz 
Uwe Reif, Regina Straub  

 
 

Vorstand@birkenried.de 
  www.birkenried.de 

Tel. +49 (0)151 280 733 20 
 
 

 

 
Freunde und Förderer  
Kulturgewächshaus Birkenried e.V. 

 

 
Aufnahmeantrag Aktiv Mitglied  

 
Der Verein "Freunde und Förderer Kulturgewächshaus Birkenried"  
wurde zur Unterstützung der künstlerischen und kulturellen Aktivitäten 
des Kulturgewächshaus gegründet.  
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives Mitglied in den Verein Freunde und Förderer des 
Kulturgewächshauses Birkenried e.V.  Ich bin bereit, mich aktiv in das Vereinsleben einzubringen, mindestens 
25 Stunden pro Jahr ehrenamtlich tätig zu sein und den Jahresbeitrag von 25.- € zu entrichten. 

Gewünschte Tätigkeitsbereiche (bitte ankreuzen): 

[ ] Gastro-Team (Unterstützung bei der Bewirtung) 

[ ] Pflege von Ambiente und Infrastruktur (z.B. Instandhaltung, Dekoration) 

[ ] Hilfe bei der Veranstaltungsvorbereitung (z.B. Auf- und Abbau, Organisation) 

[ ] Verteilung von Plakaten, Handzetteln, Programmen 

[ ] Herstellung von Kontakten, Networking 

[ ] Betreuung der Öffnungszeiten der Galerien 

[ ] Werbeunterstützung im Internet (z.B. Social Media, Website) 

 

Persönliche Daten: 

Name     ______________________________ Vorname ___________________________ 

Straße     ____________________________________          PLZ, Ort   ________________________________ 

Tel.:      _______________________________       E-Mail:      ____________@____________ 

Beruf:      ______________________________ 

Ich wurde auf das Kulturgewächshaus aufmerksam über über:       _______________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben genannten Daten für die Zwecke der 
Vereinsverwaltung und -kommunikation verwendet werden. Ich habe die Satzung des Vereins zur 
Kenntnis genommen und erkenne sie an. Ich bin bereit, den ermäßigten Jahresbeitrag von 25 Euro 
zu entrichten. 
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Der Jahresbeitrag beträgt derzeit EUR 25,- und wird nach der Aufnahmebestätigung per SEPA-
Lastschriftmandat eingezogen auf das Konto des Vereins. 
 
 

Mit der Aufnahmebestätigung erhält jedes neue Mitglied die Satzung des Vereins und wird 
zu den ordentlichen Mitgliederversammlungen eingeladen. Darüber hinaus ist es zur Vereinfachung der Arbeit 
für unseren Kassenwart wichtig, dass die Mitgliedsbeiträge von derzeit 25,-€/Person per SEPA-
Lastschriftverfahren eingezogen werden. Daher benötigen wir unser SEPA-Formular ausgefüllt und 
unterschrieben zurück. 

 

 
 
 
Ort                        Datum            Unterschrift 
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An 
Freunde und Förderer 
Kulturgewächshaus Birkenried e.V. 
Birkenried 5 
89423 Gundelfingen     
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gäubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00001706944 
VR-Bank Donau-Mindel eG 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige den Verein "Kulturgewächshaus Birkenried e.V.“ , den jährlichen Beitrag 
von derzeit 25,- € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditistitut an, die vom Kulturgewächshaus Birkenried 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 Kreditistitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Vorname und Name  (Kontoinhaber) 
 
 
Strasse und Hausnummer    Postleitzahl und Ort 
 
 
       __  __  __  __  __  __  __  __ / __  __  __ 
Kreditinstitut (Name der Bank)   BIC 
 
IBAN 
 
D E  __  __ / __ __ __ __ / __ __  __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ 
 
 
 
 
 
 
Ort  Datum   Unterschrift  


