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Vorstand & Kontakt

1. Vorsitzender: Rudi Moritz

2. Vorsitzender: Uwe Herchenhahn
Kasse: Claudia Berck
Schriftfiihrerin: Sybille Knechtel

Kontakt:

Egelsbacher Kulturverein e.V.
Im Briihl 13 B

63329 Egelsbach

Tel: 061 03 . 488 384
Mobil: 0170 . 450 00 14

Spenden werden gerne entgegen genommen. Eine
entsprechende Spendenquittung wird ausgestellt.

Ihre Spende richten Sie bitte an folgende Konten:

EKU Egelsbacher Kulturverein e. V.

Sparkasse Langen-Seligenstadt \\\

KoNr.: 0033117102 h

BLZ: 506 521 24
IBAN: DE53 5065 2124 0033 1171 02 . e
BIC: HELADEF1SLS

EKU Egelsbacher Kulturverein e. V. \\
Volksbank Dreieich
KoNr.: 0005695384

BLZ: 50592200

IBAN: DE80 5059 2200 0005 6953 84

BIC: GENODES 1DRE Egelsbacher Kulturverein

Rudi Moritz | Im Briihl 13 B | 63329 Egelsbach
Tel. 061 03 . 488 384 | Mail. rudi.moritz@gmx.de




Was wollen wir mit
~ der Griindung des
Egelsbacher Kulturverelns
. errelchen'/

Egelsbach und Kultur
Der Egelsbacher Kulturverein verbindet alle bestehen-
den Vereine in Egelsbach miteinander und schafft so
eine Plattform fiir neue gemeinsame Aktivitaten. Die
Organisation von Veranstaltungen ist gemeinschaft-
lich einfacher zu meistern.

Dabei handelt es sich im Aktionen wie zum Beispiel:

« Varietétheater
« Gospelchor

+ Lesungen

« Kabarett

« Adventsmarkt
+ Modenschau

+ Komddie

o und vieles mehr

Das ist Werbung fiir unser Egelsbach — zusammen mit
allen Vereinen.

Werden Sie Mitglied

Hiermit beantrage ich,

Vorname/ Name

StraBe / Hausnummer
PLZ/Ort

Geburtsdatum E-Mail
die Mitgliedschaft im EKU Egelsbacher Kulturverein e.V.

Jahresbeitrag: 20,00 Euro
Zahlungstermin: Jahrlich zum 01.07.

Datum / Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger EKU Egelsbacher
Kulturverein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger EKU Egelsbacher Kulturver-
ein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE25EKU00000988046

Vorname/ Name (Kontoinhaber)
Strale / Hausnummer

PLZ /Ort

IBAN

BIC

Datum/Unterschrift
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