
 
 
 

 
Aufnahmeantrag 
 
Name:       Vorname:      
 
 
Straße, Nr.:              
 
 
Postleitzahl, Ort:             
 
 
Geb.-Datum:      Telefon:       
 
 
Email:       Eintrittsdatum:       
  Ich bin damit einverstanden, zukünftige Informationen ausschließlich per Mail zu erhalten. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 50,00 €. Mitglieder erhalten eine Ermäßigung in Höhe von 10,00 € auf 
ihre Sitzplatzkarte.  
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 

Ich ermächtige die KG Altstadtblüten e.V., die von mir zu entrichtenden jährlichen Beitragszahlungen bei 
Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der KG Altstadtblüten 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.  
 
______________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
______________________________________  
Straße und Hausnummer  
 
______________________________________  
Postleitzahl und Ort  
 
______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC/8 oder 11 Stellen)  
 
DE__|____|____|____|____|__ __|____|____|____|____|____|____|____|____|____|___|____|____|____|____|____|____|____|___ 
IBAN  
 
________________________________________________ 
Datum                      -Unterschrift Kontoinhaber- 
 

Hiermit erkläre ich ausdrücklich mein Einverständnis als Mitglied der KG Altstadtblüten e.V., dass 
Fotos und Filmaufnahmen, die von meiner Person im Rahmen meines Besuchs einer Veranstaltung 
oder im Rahmen eines Ausflugs oder ähnlich der KG Altstadtblüten e. V. durch andere Mitglieder oder 
Dritte von mir aufgenommen oder aufgezeichnet worden sind, entgeltlos auf der Homepage der KG 
Altstadtblüten oder ähnlich veröffentlicht werden dürfen. 
Sollte ich ein bestimmtes Foto auf der Homepage nicht veröffentlicht haben wollen, so kann ich der 
Veröffentlichung dieses Fotos widersprechen. Das beanstandete Foto wird dann entfernt. 
 
_________________________________________  
                                   -Unterschrift (Mitglied)-Datum 

KG Altstadtblüten e.V. 
Geschäftsstelle: 
Martina Behler 
Bäckergasse 2 
45657 Recklinghausen 
– info@altstadtblueten.de 
 
Gläubiger-ID-Nr:.: DE79ZZZ00000539322 
Bankverbindung: Konto-Nr.: 90023334    
Sparkasse Vest Recklinghausen  
IBAN: DE32 4265 0150 0090 023334 
SWIFT-BIC: WELADED1REK 
 


