
         

 
 
 

 
An die  
Kulturgesellschaft der Stadt Ahlen e.V. 
Südstraße 41 
59227 Ahlen 
Fax: 02382/59-293 
 
 
 
Ich möchte Mitglied werden! 
 
Ich bitte hiermit um Aufnahme in die Kulturgesellschaft der Stadt  
Ahlen e.V. bei einem jährlichen Mitgliedsbeitrag von 18 € pro Person: 
 
 
Name, Vorname 
 
Straße, Hausnummer 
 
PLZ, Wohnort     Telefon 
 
 
    Ich willige in ein SEPA-Lastschriftverfahren ein. 

(Bitte beigefügtes SEPA-Lastschriftmandat ausgefüllt und      
 unterschrieben wieder einreichen!)   

 
 
   Ich möchte den Mitgliedsbeitrag per Rechnung überweisen. 
 
 
 
      
 
_________________    ________________________ 
Datum         Unterschrift 
 
 
 
Konten der Kulturgesellschaft: Sparkasse Münsterland Ost Kto.-Nr.:  9605    BLZ  400 501 50 
    IBAN: DE84 4005 0150 0000 0096 05   SWIFT - BIC: WELADED1MST 
     

Volksbank im Münsterland eG  Kto.- Nr.: 7315568700  BLZ  403 619 06 
    IBAN: DE14 4036 1906 7315 5687 00                                   SWIFT - BIC: GENODEM1IBB 
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