
Arbeitskreis Kultur Regensburger Bürger e.V.

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich, 

Herr / Frau* ______________________________ 

Titel  ______________________________ 

geb. am* ______________________________ 

in*  ______________________________ 

Straße* ______________________________ 

PLZ/Ort* ______________________________ 

Telefon* ______________________________ 

Handy  ______________________________ 

Mail*  ______________________________ 

die Aufnahme in den Arbeitskreis Kultur Regensburger Bürger e.V. 

Stand: 02/2018   *: Angabe zwingend erforderlich 

Arbeitskreis Kultur Regensburger Bürger e.V. 
Haidplatz 7 
93047 Regensburg 

info@akku-r.de 

Sparkasse Regensburg 
IBAN: DE68 75050000 0008798423 
BIC: BYLADEM1RBG 

Spenden sind steuerlich absetzbar. 
Rückfragen an kasse@akku-r.de 

Vorsitzender Joachim Buck 
2. Vorsitzender Klaus Caspers 
Schatzmeister Dr. Gerhard Schmid 
Pressebeauftragter Elias Schindler 
Schriftführerin Prof. Dr. Sabine Rieckhoff 

Arbeitskreis Kultur, Haidplatz 7, 93047 Regensburg

  
 

Rückfragen an Joachim Buck 
Hausanschrift Auf der Grede 2b, 93059 Regensburg 
Etage/Zimmer 2. OG, li. 
Telefon 0941/88 0 78 
Telefax 0941/83 0 56 59 
E-Mail vorstand@akku-r.de 
Internet www.akku-regensburg.de

Ihr Zeichen Ihre Nachricht vom Az., bitte bei Antwort angeben Regensburg,

Seit 1980

Regensburg, den      .       .20 

_________________________ 
Unterschrift

Bearbeitungvermerk: 

Antrag am     .      .20 
     angenommen. 
     abgelehnt. 

_______________________ 

Mitgliedsnummer: _ _ _ _ _ _ 
(Trägt der Vorstand ein)  
_______________________ 

Mitgliedsbeitrag: _____,___ € 
(Mind. 10 € jährlich, kann Steuerlich 
geltend gemacht werden) 

Einzugsermächtigung: 

vom    .     .20 



(Änderungen) 
Seite "2

Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE ___________________________ 
Mandatsreferenz:   ______________________________ 

Hiermit ermächtige ich den Arbeitskreis Kultur meinen Mitgliedsbeitrag  
 jährlich  halbjährlich  vierteljährlich 
einzuziehenden. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Arbeitskreis Kultur bezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Der Mindestbeitrag liegt bei 10,00 € / Jahr. Änderungen sind dem Schatzmeister mitzuteilen. 

Mein Kulturbeitrag beträgt _____,___ € jährlich  monatlich 

Name des Kontoinhabers:  ______________________________ 

Anschrift:    ______________________________ 

     ______________________________ 

Kreditinstitut:    ______________________________ 

IBAN:     DE ___________________________ 

oder 

Kontonummer: _______________ BIC: __________________________ 

Korrekturen der Einzugsermächtigung: 

am      .     .20     /Was: _________________________________    /Unterschrift: 

am      .     .20     /Was: _________________________________    /Unterschrift: 

am      .     .20     /Was: _________________________________    /Unterschrift: 

am      .     .20     /Was: _________________________________    /Unterschrift: 

am      .     .20     /Was: _________________________________    /Unterschrift:

Regensburg, den      .       .20 

_________________________ 
Unterschrift

Rückfragen an den  
Schatzmeister Dr. Gerhard Schmid 

schmid.gerhard@akku-r.de


