
 

 

Mischkultur e.V. 

Bitte an folgende Adresse senden: 

Mischkultur e.V. 
Wöhrdstraße 95b 

93059 Regensburg 
 

 

 
Mischkultur e.V. 
Roman Christa 
Wöhrdstraße 95b 
93059 Regensburg 
 

Roman Christa 
(Schatzmeister und Mitgliedswart) 

Wöhrdstraße 95b 
93059 Regensburg 

 
Telefon: +49 (0) 17622058331 

E-Mail: kontakt@mischkultur.org 

 

Mitgliedsantrag 

Ich möchte Mitglied im Verein Mischkultur e. V. werden: 

      Frau               Herr 
  

  Vorname   Nachname 

   
  Straße, Hausnummer    PLZ   Ort 

  
  E-Mail-Adresse     Geburtsdatum 

  
  Telefon 1    Telefon 2  

Der reguläre Mitgliedsbeitrag beträgt 25 Euro und erm. 15,00 €. Der Mitgliedsbeitrag ist 
jährlich zu entrichten. 

Die Mitgliedschaft beginnt frühestens ab dem Zahlungseingang und wird mir schriftlich 
bestätigt. Der Austritt ist unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von vier Wochen jederzeit 
möglich. Mit der Speicherung obiger Angaben zu vereinsinternen Zwecken bin ich 
einverstanden. 

Meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ______ Euro überweise ich, bzw. die 
Einzugsermächtigung liegt bei. 

 

_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjährigen ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich!) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Bitte an folgende Adresse senden: 

Mischkultur  e. V. 
Wöhrdstr. 95b 

93059 Regensburg 
 

 
Mischkultur e.V. 
Roman Christa 
Wöhrdstr. 95b 
93059 Regensburg 
 

Tine Christa 
(Vorsitzende) 

Wöhrdstr. 95b 
93059 Regensburg 

www.mischkultur.org 
Telefon: +49 (0) 17622058331 

E-Mail: kontakt@mischkultur.org 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags durch SEPA-Lastschriften 

DE16ZZ00000433659  
 Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Credit Identifier)  Mandatsreferenznummer 

Ich/Wir ermächtigen 

Mischkultur e.V. 
Name des Zahlungsempfängers  

den jeweils fälligen jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

Mischkultur e.V. 
Name des Zahlungsempfängers  

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 

Kreditiinstitut 
 DE 

BIC1 IBAN 

1Hinweis: Ab dem 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen. 
 
____________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 
 

Sitz: Regensburg 
Vorsitzende: Tine Christa 

Amtsgericht: Regensburg 
Vereinsregister VR 200650 

Sparkasse Regensburg BLZ 750 500 00 
Konto 26244665 

 
 


