Vorstand & Kontakt

1. Vorsitzender: Rudi Moritz

2. Vorsitzender: Uwe Herchenhahn
Kasse: Claudia Berck

Kontakt:

Egelsbacher Kulturverein e.V.

1. Vorsitzender Rudi Moritz

c¢/o Im Brihl 13 B

63329 Egelsbach

Tel: 06103-4883 84

Mobil: 0170-450 00 14

Mail: rudi.moritz@eku-verein.de

\

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

|lhre Spende richten Sie bitte an folgende Konten:

EKU Egelsbacher Kulturverein e.V.
Sparkasse Langen-Seligenstadt
IBAN: DE53 5065 2124 0033 1171 02

EKU Egelsbacher Kulturverein e.V.
Volksbank Dreieich —
IBAN: DE80 5059 2200 0005 6953 84 —

Besuchen Sie unsere
Webseite und bleiben
Sie auf dem Laufenden:
www.eku-verein.de

Wir verbinden Vereine




Wofur steht der
Egelsbacher
Kulturverein?

Egelsbach und Kultur

Der Egelsbacher Kulturverein verbindet alle bestehenden
Vereine in Egelsbach miteinander und schafft so eine Plattform
flr neue gemeinsame Aktivitdten. Die Organisation von

Veranstaltungen ist gemeinschaftlich einfacher zu meistern.

Dabei handelt es sich um Aktionen wie zum Beispiel:
« Varietétheater

Gospelchor

Lesungen

Kabarett

Adventsmarkt

Modenschau

Komoadie

und vieles mehr

Werden Sie Mitglied

Unterstlitzen Sie unsere Arbeit, flillen Sie einfach
nebenstehenden Mitgliedsantrag aus und senden
Sie uns diesen per Post an
Egelsbacher Kulturverein e.V.
1. Vorsitzender Rudi Moritz
c/o Im Briihl 13 B

63329 Egelsbach
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KULTURVEREIN e.V.

Mitgliedsbeitrage sind steuerlich abzugsfahig.

Einer fur alle, alle fuir einen.

K

Hiermit beantrage ich,

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

E-Mail Tel.
die Mitgliedschaft im EKU Egelsbacher Kulturverein e.V..
Jahresbeitrag: 20,00 Euro, Zahlungstermin: Jahrlich zum 01.07.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger EKU Egelsbacher Kul-
turverein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger EKU Egelsbacher Kulturverein e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

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

Vormame, Name (Kontoinhaber)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

E-Mail Tel.

IBAN

BIC

Datum Unterschrift

B (ch bin mit der Speicherung der Daten gemaR DSGVO
und mit der Veroffentlichung von Bildern der Person

im Rahmen von Veranstaltungen einverstanden.




