
 

P A R T N E R S C H A F T S V E R E I N  

I N T E R K U L T U R E L L E  L I G A  

R H E I N G A U  U N D  T R A S I M E N O  

 

HERVORGEGANGEN AUS DEN VEREINEN: 

● ALTA VILLA DEUTSCH-ITALIENISCHER KULTURVEREIN 

● DEUTSCH-TÜRKISCHER KULTURVEREIN RHEINGAU 

● GEMEINNÜTZIG ANERKANNTER UND EINGETRAGENER VEREIN 

● VEREIN FÜR INTERKULTURELLE UND INTERNATIONALE ARBEIT 

● GEGRÜNDET IM JAHRE 1995 

KORPORATIVE MITGLIEDSCHAFTEN: 

● ARBEITERWOHLFAHRT 

● INSTITUT FÜR EUROPÄISCHE PARTNERSCHAFTEN UND INTERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT 

OFFIZIELLER GRÜNDUNGSVEREIN 

DER STÄDTEPARTNERSCHAFT 

ELTVILLE/PASSIGNANO 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
(BITTE IN DRUCKSCHRIFT VOLLSTÄNDIG UND DEUTLICH AUSFÜLLEN! ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN !) 

Nachname  Lebenspartner/in 

alle Vornamen, Rufname unterstreichen   

Straße, Hausnummer   

Postleitzahl, Wohnort   

Geburtsdatum   

Geburtsort   

Geburtsland   

frühere Staatsangehörigkeit   

jetzige Staatsangehörigkeit   

bei doppelter Staatsangehörigkeit welche   

Geschlecht  männlich  weiblich  männlich  weiblich 

Telefon   

Handy   

eMail  @  

Eintrittsdatum 01.01.2_______ 

Als Jahresbeitrag zahle ich 

Sollte ich nicht mehr unter den nebenge-

nannten Personenkreis fallen, werde ich 

den Verein umgehend informieren. 

EURO ________,00 (Mindestbeitrag: EURO 10,00) 

 EURO -,00 als Hartz-IV-Empfänger 

 EURO 5,00 als Bezieher anderer Leistungen 

 zuzüglich EURO 5,00 mit Lebenspartner/in 

 EURO 5,00 als Jugendliche/r 

 EURO 2,00 zusätzlich sofern auch Mitglied des Fördervereins IKL 

 

Ich interessiere 

mich für folgendes 

Aktionskomitee: 

 

(Es können auch alle 

angekreuzt werden!) 

 

 

 

1989/2006! 

Aktionskomitee IL MIO PASSIGNANO 

SOZIALE STÄDTEPARTNERSCHAFT 

● Tradition, Geschichte, Öffentlichkeitsarbeit 

● Visionen, Netzwerk, Projekte 

● Bürgerbeteiligung und Integration 

● Jugend 

● Europa 

● Italien 

  

 

 

1982/2000! 

Aktionskomitee LA MIA ALTA VILLA 

SOZIALE ARBEIT MIT MIGRANTEN 

● Soziales und Bildung 

● Kommunale Integrationspolitik 

● Ethnische Kulturkreise 

● Interkulturelle Integration 

  

 

 

VEREIN ZUR FÖRDERUNG DER WÄHLERGRUPPE 

INTERKOMMUNALE LISTE 

IM AUSLÄNDERBEIRAT DER STADT ELTVILLE AM RHEIN 

(FÖRDERVEREIN IKL) 

Ich wurde geworben von:  

 

Ich akzeptiere die Vereinssatzung und bin damit einverstanden, daß die angegebenen Daten unter Berücksichtigung 

der §§ 1 bis 6 und 22 bis 30 Bundesdatenschutzgesetz gespeichert werden. Der Verwendung meiner eMail-Adresse 

im Rahmen von eMail-Rundschreiben als versendete Blindkopie gebe ich meine Zustimmung. 

Unterschrift des Mitgliedes 

 

 

 

(Unterschrift) 

 

 

 

(Datum) 



 

P A R T N E R S C H A F T S V E R E I N  

I N T E R K U L T U R E L L E  L I G A  

R H E I N G A U  U N D  T R A S I M E N O  

   

HERVORGEGANGEN AUS DEN VEREINEN: 

● ALTA VILLA DEUTSCH-ITALIENISCHER KULTURVEREIN 

● DEUTSCH-TÜRKISCHER KULTURVEREIN RHEINGAU 

● GEMEINNÜTZIG ANERKANNTER UND EINGETRAGENER VEREIN 

● VEREIN FÜR INTERKULTURELLE UND INTERNATIONALE ARBEIT 

● GEGRÜNDET IM JAHRE 1995 

KORPORATIVE MITGLIEDSCHAFTEN: 

● ARBEITERWOHLFAHRT 

● INSTITUT FÜR EUROPÄISCHE PARTNERSCHAFTEN UND INTERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT 

OFFIZIELLER GRÜNDUNGSVEREIN 

DER STÄDTEPARTNERSCHAFT 

ELTVILLE/PASSIGNANO 

 

S E P A - L A S T S C H R I F T M A N D A T  

 

Ich ermächtige den Verein "Partnerschaftsverein InterKulturelle 

Liga Rheingau und Trasimeno e.V." (IKL), den Mitgliedsbeitrag 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein IKL auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-

barten Bedingungen. Zugleich verpflichte ich mich, den Verein 

IKL bei Beendigung meines Mandats zu benachrichtigen. 

 

Sollte mein Konto nicht ausreichend gedeckt sein oder sollte ich 

den Bankeinzug widerrufen, habe ich die anfallenden Rücklast-

schriftgebühren in Höhe von Euro 10,00 zu tragen. 

 

 

Gläubiger-Indentifikationsnummer D E 9 9 Z Z Z 0 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4     

Mandatsreferenznummer *)                       

 

Name meiner Bank:                       

Vor- und Nachname (Kontoinhaber/in)                       

Straße und Hausnummer                       

Postleitzahl und Ort                       

IBAN D E                     

BIC                       

 

Datum und Ort   

Unterschrift 

 

 

 

 

*) wird nachgereicht 


