
GK KULTURgut!  - Kunst und 

Kultur in Geilenkirchen e.V. 

Vereinsregister: VR 4963 

Amtsgericht Aachen  

Sitz des Vereins: Geilenkirchen 

Vorsitzender:   Willi Arlt

Kreissparkasse Heinsberg   IBAN: DE48 3125 1220 1400 0140 96    BIC: WELADED1ERK 

Raiffeisenbank Heinsberg   IBAN: DE40 3706 94 12 1035 9720 10   BIC: GENODED1HRB 

Volksb. Randerath-Immend. IBAN: DE82 3706 9381  6503897014   BIC:GENODED1IMM

Postanschrift 

GK Kulturgut! e.V. 

Postfach1151- 52501 Geilenkirchen 

Tel. 0172 · 40 61 430 - Willi Arlt
Email: info@gk-kulturgut.de

Mitgliedschaft / Fördermitglied 
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt  zum „ GK Kulturgut !  e.V. Kunst & Kultur in Geilenkirchen“ 
 als  Mitglied  Fördermitglied   Firmenmitglied    Verein 

Ich bin         Auszubildende/r      Student/in   Empfänger/in von Arbeitslosengeld II 
(Bitte Nachweis erbringen)  Ermäßigung 50%   Einladungen und Infos möchte ich auch als E Mail erhalten 

Name:      Vorname: 

PLZ:  Ort: 

Straße  Nr.: E-Mail:

Telefon / Mobil:  Festnetz Nr. 

Ich interessiere mich besonders  für Literatur Kunst  Theater  Musik  
Sonstiges  Pflege u. Kontakte mit Künstler  

Die Mitgliedschaft gilt für ein Jahr und verlängert sich um ein weiteres Jahr, wenn nicht bis zum 01. Januar des 
nachfolgenden Jahres eine schriftliche Kündigung vorliegt. 

Es werden folgende Jahresmindestbeiträge erhoben: 

 für Einzelpersonen  30,00 € 
 für Ehe- / Lebenspartner  45,00 € 
 Schüler-/Studentenmitgliedschaft      15.00 €

 Firmenmitgliedschaft    ab    60.00 €
 Fördermitgliedschaft     ab    30.00 €

Es gilt die Satzung bzw. Beitragssatzung des Vereins.  GK  Kulturgut ! e.V.  Kunst und Kultur in Geilenkirchen
Meinen Mitgliedsbeitrag 

überweise/n ich/wir jährlich zum 1. Januar auf das Vereinskonto: 

Ich möchte den Arbeitsaufwand für die Beitragszahlungen vermindern und ermächtige den Kulturverein, 
meinen Mitgliedsbeitrag durch Einzugsermächtigung bis auf Widerruf von meinem  folgenden Konto abzubuchen. 

IBAN: ....................................................................... BIC/SWIFTCode: ...................................................... 

Kreditinstitut: ......................................................................................................... 

(Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.) 

 Ort:.................................................................  Datum.......................................... 

 Unterschrift:........................................................................................................... 

   Unterschrift des Erziehungsberechtigten:…………………………………………………………………………………. 

mailto:info@gk-kulturgut.de

