
 

WindsArt e.V. Kulturverein Windsbach 
Steuernummer: 203/111/64571 
info@windsart.de 
www.windsart.de 

1 Vorsitzender 
Horst Ulsenheimer 
W.-Eschenbacher Str.7 
91575 Windsbach 

Bankverbindungen 

 Raiffeisenbank Heilsbronn-Windsbach 
BLZ: 760 696 63, Konto-Nr.: 99155, IBAN: DE07 7606 9663 0000 0991 55 

 Sparkasse Windsbach 
BLZ: 765 500 00, Konto-Nr.: 8524316, IBAN: DE62 7655 0000 0008 5243 16 

 

 
 
 

Bitte zurücksenden an 

 

 

 

 

 
WindsArt e.V. (Kulturverein Windsbach) 
Horst Ulsenheimer 
Wolframs-Eschenbacher Straße 7 
91575 Windsbach 

Absender (wenn nicht unten ersichtlich) 
 

_________________________ 
 
_________________________ 
 
_________________________ 
 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
__________________________________ ___________________________________ 
Name, Vorname Straße, Hausnummer 

 
__________________________________ 
PLZ, Wohnort 

 
___________________________________ ___________________________________ 
Geburtsdatum (Angabe ist freiwillig) Beruf (Angabe ist freiwillig) 

 
___________________________________ ___________________________________ 
Telefonnummer (Angabe ist freiwillig) Mobiltelefon (Angabe ist freiwillig) 

 
___________________________________ ___________________________________ 
Email (Wenn Informationen per Email erwünscht) 

 
Ich/Wir wünsche(n) folgende Mitgliedschaft: 
 [    ] Erwachsener (ab 18 Jahren) 
 [    ] Familie (2 Erwachsene, Kinder bis 18 Jahre) 
 
  ____________________________________________________________________ 
  Name des zweiten Erwachsenen 
 
  ____________________________________________________________________ 
  Name und Geburtsjahr der Kinder 
 
  ____________________________________________________________________ 
  Name und Geburtsjahr der Kinder 
 

 [    ] SchülerIn, AuszubildendeR, Bufdi, Student, SchwerbehinderteR 
 

Ziele und Zwecke des Vereins erkenne ich an. Eine Satzung habe ich erhalten bzw. 
ich habe die Satzung über www.windsart.de eingesehen. 
 
 

______________________ ____________ ___________________________________ 
Ort Datum Unterschrift 
 

Bitte Rückseite beachten 
Was sind die Ziele des Kulturvereins WindsArt? 

 Planung und Organisation kultureller Veranstaltungen aller Art in Windsbach 

 Planung und Durchführung von gemeinsamen Besuchen kultureller Veranstaltungen 

andernorts (Organisation der Anreise und des Ticketkaufs, evt. Rahmenprogramm) 
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 Organisatorische Unterstützung kultureller Veranstaltungen Windsbacher Organisationen, 

Schulen und Vereinen 

Ihr Vorteil als Mitglied: 

 Ermäßigter Eintrittspreis auf Veranstaltungen des Kulturvereins WindsArt 

 Einfluss auf kulturelles Angebot in Windsbach 

 Beitrag zur Belebung des Windsbacher Kulturlebens 

 Kontakt zu anderen kulturell interessierten Mitbürgern 

Jahresbeiträge (Stand März 2012): 

 Erwachsene ab 18 Jahre 30,- EUR 

 Familien (2 Erwachsene mit Kindern bis 18 Jahre) 50,- EUR 

 Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 15,- EUR 

 Schüler, Azubis, Studenten, Bufdis, Schwerbehinderte 15,- EUR 

(Nachweis ist vorzulegen) 

Die Beiträge werden gem. Satzung vom 31.01.2014 am ersten Arbeitstag im April gemäß SEPA 
Lastschriftverfahren eingezogen. 
Der Austritt zum Ende des laufenden Kalenderjahres ist dem Vorstand schriftlich bis zum 31.10. des 
laufenden Kalenderjahres zu erklären. Andernfalls verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um 
ein Folgejahr. 
 
 

SEPA – Lastschriftmandat für den Jahresbeitrag der WindsArt-Mitgliedschaft 
(bitte ausfüllen) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer (WindsArt) 

DE 05ZZZ0000887817 
Mandatsreferenz 

Wird von WindsArt vergeben 

 
Ich ermächtig WindsArt (Kulturverein Windsbach) den Jahresbeitrag für die WindsArt-Mitgliedschaft 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
WindsArt auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber: 

______________________ _____________________ 
Name, Vorname (wenn nicht Antragsteller) Straße, Hausnummer (wenn nicht Antragsteller) 

______________________  
PLZ, Wohnort (wenn nicht Antragsteller) 

______________________ _ _ _ _   _ _  _ _   _ _ _ 
Kreditinstitut BIC  (kann entfallen, wenn Ihre IBAN-Nr. mit DE beginnt - falls  
  Ihnen die  Nummer vorliegt bitte angeben) 

DE _ _   _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IBAN 
 

_____________ ________ _____________________ 
Ort Datum Unterschrift 
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