
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förder- und Trägerverein Offener Kanal 
Kaiserslautern e.V.

Ich verpflichte mich gleichzeitig zur Einhaltung der Satzungsbestimmungen und zur 
Zahlung des jeweils gültigen Mitgliedsbeitrags.

Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung des 
Jahresbeitrags, spätestens mit Ablauf des jeweiligen Jahres, zu Lasten meines 
Girokontos durch das Sepa-Lastschriftverfahren einzuziehen.

Name _______________________

Vorname _______________________

Geb.-Datum _______________________

Straße, Nr. _______________________

PLZ, Ort _______________________

Telefon _______________________

E-Mail _______________________

Beitrag O Jährlicher Beitrag 28,- €

 O Ermäßigt 18,- € 
  Schüler/Stundeten, Behinderte, Erwerbslose

Ort, Datum _______________________

Unterschrift _______________________

Kontoinh. _______________________

Bank _______________________

IBAN _______________________

Ort, Datum _______________________

Unterschrift _______________________

Beitrittserklärung
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