
4780 Schärding, Schlossgasse 7 
+43 7712 29011 

info@kulturverein-schaerding.at 
www.kulturverein-schaerding.at 

Unser Büro ist Montag, Mittwoch und Freitag von 9-12 Uhr besetzt ZVR-Zahl: 017486455 
Bankverbindung: IBAN: AT06 2032 0068 0003 3176, BIC: ASPKAT2LXXX 

 

ERKLÄRUNG 
gemäß Datenschutzgrundverordnung  

 

Name: ................................................................................................................. 
 
Anschrift: ............................................................................................................ 
 
Postleitzahl/Ort: ................................................................................................... 
 
Tel.: ..........................................             E-Mail: ...................................... 
 

Der freiwillige Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit pro Jahr 22 Euro. 
 
Ich/Wir werde(n) den Mitgliedsbeitrag per       Online-Banking         Zahlschein         SEPA-Lastschrift bezahlen. 
 
Ich bin/ Wir sind mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung der obigen Angaben gem. Datenschutz-
grundverordnung einverstanden. Eine Änderung der Daten werde ich/ werden wir umgehend bekanntgeben.  
Die Daten werden ausschließlich vereinsintern verwendet. 
 
Ich/ Wir stimme(n) auch zu, per Newsletter informiert zu werden. 
 
Diese Zustimmung kann ich/ können wir jederzeit widerrufen. 
 
 

Datum:......................Unterschrift(en):.......................................................... 
 

 

SEPA- LASTSCHRIFT - MANDAT (Ermächtigung) 
 

Mandatsreferenz:                               (wird vom Kulturverein eingetragen) 
 

Creditor ID: AT56ZZZ00000062075 
 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Kulturverein Schärding Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels 
SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die vom Kulturverein Schärding 
auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA – Lastschriften einzulösen. 
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungspflichtige(r): 
 
Name: ................................................................................................................ 
 
Anschrift: ............................................................................................................ 
 
Postleitzahl/Ort: ................................................................................................... 
 
IBAN: ..................................................................         BIC: ................................................. 
 

Zahlungsart: Wiederkehrender Einzug  
 
Ich / Wir werde(n) Änderungen der Bankverbindung unverzüglich bekanntgeben. Ich kann / Wir können diese 
Ermächtigung jederzeit widerrufen. 
 
 

Datum:......................Unterschrift(en):.......................................................... 


