
 
 

V   E   R   E   I   N   S   B   e   i   t   r   i   t   t   s   e   r   k   l   ä   r   u   n   g 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Kunstturn Region Karlsruhe. 

‐bitte deutlich lesbar ausfüllen‐ 

Vereinsname  :   
   

Ansprechpartner  :   
   

Vorstand   :   
   

Straße  :   
   

PLZ / Ort  :   
   

Telefon  :   
   

Telefax  :   
   

Email  :   
   

Eintrittsdatum  :   
   

Hinweis auf die Beitragssätze: 
Der Beitrag für die Mitgliedsvereine liegt bei € 250,00 im Jahr 
Die Beiträge werden laut Beitragsordnung zum 15.2. eines Jahres fällig 
 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g     
Die Kunstturnregion Karlsruhe e.V. wird hiermit ermächtigt, die aus der Beitragsfestsetzung fällig  
werdenden Beträge von unserem Bankkonto einzuziehen.  
(Das Recht auf Widerruf bleibt vorbehalten) 

 
Nummer des Bankkontos  :    Bankleitzahl :   

 
Geldinstitut      :   

 
Kontoinhaber  :   

 

Hinweis:  
Die satzungsrechtlichen und beitragsrechtlichen Bestimmungen werden hiermit anerkannt. Der Austritt aus der 
KRK ist nur mit schriftlicher Kündigung zum 31.12. eines Jahres möglich 
 
Datum: ___________________               Unterschrift    ______________________ 
 
Anmeldung an die Geschäftsstelle der Kunstturn Region Karlsruhe, Am Fächerbad 9, 76131 Karlsruhe  
 
Bearbeitungsvermerke der KRK  
Mitgliedsnummer: __________ / __________                         
 Beitragsfestsetzung: __________________                          Mitgliederverwaltung           Datum 


