
 
 
 

 

KULTURKREIS 
 

Kellinghusen und Umgebung e. V. 
 
 
 

 

Hiermit beantrage/n ich / wir 

 
Kulturkreis Kellinghusen und Umgebung 
e.V. c/o Reinhard Rübner, 1. Vorsitzender  
Feldrain 25, 25548 Kellinghusen 
Tel.:04822/6080, Email:  reinhard@ruebners.de  
Vereinsregister Pinneberg 475 IZ 
Gläubiger ID DE64ZZZ00001974707 
Finanzamt Itzehoe 18 290 84176 
 

 

Aufnahmeantrag 

Mitgliedsnummer wird 
vom Verein ausgefüllt 

 

 
Vorname: ……………………………….………….……..…      Vorname: ……………….………………..……………………. 
 
Nachname: …………………………….…..………………...      Nachname: ……………………...……………………………... 
 
Geburtsdatum: ………………………………………………      Geburtsdatum: ………………..……………………………….. 
 
Straße: ……………………………………………………….      Straße: ………………………..………………….……………. 
 
PLZ: …………………………………………………...…….      PLZ: …………………………………………………………… 
 
Ort: ..……………………………………………..…………..      Ort: ……….…………….……….…………………………….. 
 
Telefon: …………………..……………….             Email: ……………………………………….………………………………… 

 
die Aufnahme in den Verein Kulturkreis Kellinghusen und Umgebung e.V. ab dem: ……………………  
Der Jahresbeitrag in Höhe von 12,00 € für Einzelpersonen / 20,00 € für Paare / 36,00 € für Organisationen / Vereine wird 
jährlich zum 01. Januar per SEPA Lastschrift eingezogen bzw. anteilmäßig nach Beitritt (ab 1.1. voller Beitrag, ab 1.7. 
halber Beitrag)  
Die aktuelle Satzung des Vereins kann im Internet unter www.kulturkreis-kellinghusen.de eingesehen und ausgedruckt 
werden. 

 
Um z.B. Konzerte des Schleswig-Holstein Musik Festivals in den folgenden Jahren finanzieren zu können, 
spende/ich/wir jährlich zusätzlich einen Betrag in Höhe von ……………… € (Abbuchung per SEPA Lastschrift jeweils 
im März jeden Jahres bis auf Widerruf). Dafür werden Sie ab einem Betrag von 50,- € je Person namentlich im 
Abendprogramm des SHMF vorgestellt. 

 
Wir weisen gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und - 

betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: 

Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, Mailadressen, Kontoverbindungen, Funktionen, 

Eintrittsdatum. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser personengebundenen Daten durch 

den Verein im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Ich bin damit einverstanden, dass der 

Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsmäßigen Veranstaltungen personenbezogene 

Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. 

an Print und andere Medien übermittelt. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit schriftlich gegenüber dem Vorstand 

der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die 

Übermittlung / Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage 

veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt.  
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 
 
Kellinghusen, den …………………… 
 
 

 
………………………………………………………………….. ………………………………………………………………… 
Unterschrift Unterschrift 
 

 

Bitte Rückseite beachten, ausfüllen und unterschreiben! 

mailto:reinhard@ruebners.de


 
 
Es sind jederzeit Spenden auf das Konto des Vereins Kulturkreis Kellinghusen und Umgebung e.V. 
bei der Sparkasse Westholstein IBAN: DE73 2225 0020 0040 0037 03 möglich.  
Bitte geben Sie als Verwendungszweck z.B. „Konzert SHMF“ oder „Unterstützung der Vereinsarbeit“ an 
sowie Ihren Namen mit Adresse für die Spendenbescheinigung.  
Die Spender für ein Konzert des Schleswig-Holstein Musik Festivals in Kellinghusen haben ein Vorkaufsrecht an 
Eintrittskarten für das jeweilige Konzert.  
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. Der 
Kulturkreis Kellinghusen und Umgebung e.V. ist berechtigt Spendenbescheinigungen auszustellen. 
 
Kassenwartin: Doris Buls, Feldrain 4, 25548 Kellinghusen; Email: dbuls@hotmail.de 
 
  

_______________________________________________________________ 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

 
Ich / wir ermächtige/n den Kulturkreis Kellinghusen und Umgebung e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturkreis Kellinghusen und 
Umgebung e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
Konto-Inhaber:……………………………………..……….. Kreditinstitut: ………………………………………………………… 
 
 
IBAN: DE………………………………………………………………………. 
 

 

……………………………, den……………..     ………………………………………………………………..  
Ort Datum Unterschrift/en / Firmenstempel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

KULTURKREIS 
 

Kellinghusen und Umgebung e. V. 
 

Der Vorstand 

mailto:dbuls@hotmail.de

