
KULTUR- UND FESTSPIELVEREIN BRUCK  I.D.OPF.e.V. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 An den KUF-Bruck 

Postfach 1132 

 

92 432 Bruck                                                         

 

Aufnahmeantrag - Beitrittserklärung 
Ich/ wir beantrage(n) die Aufnahme in den Kultur- und Festspielverein Bruck i. d. OPf.e.V.  und 

erkläre(n) durch rechtsverbindliche Unterschrift meinen/unseren Beitritt. Mir/ uns ist bekannt, dass 

durch meine/unsere Unterschrift ein rechtsverbindlicher Vertrag im Sinne des BGB und des 

Vereinsrecht abgeschlossen wird. 

 

Jahresbeitrag:  (bitte ankreuzen) 
(      ) 20,00 € Erwachsene (ab 18 J.) 

(      ) 10,00 € Jugendliche (ab 16 –18 J.), Schüler, Auszubildende, Studenten, Arbeitslose 

(      ) 30,00 € Familie (incl. Kinder bis zur vollend. des 18. Lebensjahres) 

                                 Name:                                      Vorname:                            Geb.-Datum: 
Antragsteller/in: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Ehefrau/Ehemann/ 

Lebenspartner/in 

…………………………………………………………………………………………............................................ 

Kind 1: 

…………………………………………………………………………………………………................................ 

Kind 2: 

…………………………………………………………………………………………………................................ 

Kind 3: 

…………………………………………………………………………………………………................................ 
PLZ:                         ORT:                                    STRASSE NR:      

. …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DATUM:…………………………………………UNTERSCHRIFT:………………………………………….. 

 

Telefon (privat):                  Telefon (Mobil):              Telefax:                 e-Mail: 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Zahlungsempfänger:                                             Bankverbindung: 

Kultur- und Festspielverein Bruck i.d.OPf.         Sparkasse im Landkreis Schwandorf 

                                                                             BLZ: 750 510 40 Kontonr.:100 238 039 

Hiermit ermächtige(n)  ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag 

von                €  für den Kultur- und Festspielverein Bruck bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

 

Kontonummer:  ……………………………….  BLZ: ………………………………………… 

 

bei: ………………………………………………Kontoinhaber: ……………………................ 

          (Name und Ort der Bank) 

durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zu Einlösung. 

 

Ort/Datum:                                                             Unterschrift: 

 

 

Anschrift: 

 


