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Aufnahmeantrag                          
 
Die Kulturschmiede Gaildorf  ist ein eingetragener Verein, der seit 1978 das 
kulturelle Leben in Gaildorf auf ehrenamtlicher Basis intensiv bereichert. Die  
Veranstaltungs-Schwerpunkte bilden dabei Jazz, Blues, Folk, Theater, Kabarett 
und natürlich das international bekannte Bluesfest auf der Kocherwiese. Des 
weiteren fördert und setzt sich die Kulturschmiede immer wieder für soziale  
Projekte ein.  
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Gaildorfer Kulturschmiede e.V. 
 
 
Name:  _______________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________ 

Straße: _______________________________________________ 

Postleitzahl: ______  Wohnort: ________________________________ 

Telefon: ______________  e-mail: __________________________ 

 
Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn nicht vor Ablauf des 
Kalenderjahres gekündigt wurde. Mit der Speicherung, Verarbeitung und Übermittlung 
meiner Daten gemäß dem Bundesdatenschutz, nur für die Zwecke der Kulturschmiede,  
bin ich einverstanden. 
 
______________________  _________________________________________________ 

Ort, Datum                 Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich die Kulturschmiede Gaildorf e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtende jährliche Zahlung des Mitgliedsbeitrags von 15 € bzw. des Förderbeitrags von 
_________ € ( Mindestbetrag 15 € ) bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgend angege-
benen Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
Vor- u. Zuname des Kontoinhabers: ___________________________________   

Kontonummer:   ___________________________________ 

Bank:     ___________________________________ 

Bankleitzahl:    ___________________________________ 

 
___________________________   ___________________________________ 

Ort, Datum                                           Unterschrift  
 
 
Änderungen von Anschrift, Kreditinstitut o.ä. bitte dem Vorstand melden. Danke. 


