
 

Kulturzentrum Schlachthof e.V. 

Kasseler Sparkasse  |  IBAN: DE08 5205 0353 0000 0969 91  |  BIC: HELADEF1KAS  
Amtsgericht Kassel  |  VR 1398   |  USt-IdNr.: DE113092525 

MITGLIED WERDEN UND SOZIOKULTUR FÖRDERN 
 
Seit über vierzig Jahren ist das Kulturzentrum Schlachthof Anlaufstelle für Menschen, die aus aller Welt 
nach Kassel kommen. Mehr als 800 Menschen besuchen unsere Angebote jeden Tag. Für diese Arbeit 
sind wir auf Unterstützung angewiesen. 
 

☐ Ja, ich trete dem Kulturzentrum Schlachthof e.V. als förderndes Mitglied (§4 der Satzung) bei. Als 
Mitglied verpflichte ich mich, den Verein jährlich zu unterstützen, mit einer Summe von: 
 
__________ EURO (mind. 36 Euro) 
 
 
_____________________________________________  __________________________ 
Vor - und Nachname       Geburtsdatum 
 
_____________________________________________  ___________________________ 
Straße        PLZ und Ort 
 
_____________________________________________  ___________________________ 
E-Mail        Telefonnummer 
 
_____________________________________________ 
Datum Unterschrift 
 

☐ Ja, ich ermächtige Sie widerruflich den oben genannten Betrag jährlich von meinem Konto abzuziehen. 
 
___________________________________________  _______________________ 
Kontoinhaber*in       Bank/Geldinstitut 
 
________________________________________________ 
IBAN 
 
________________________________________________ 
BIC 
 
________________________________________________ 
Datum Unterschrift 
 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine Daten intern verarbeitet, genutzt und nicht an dritte weitergegeben 
werden. Mehr zum Datenschutz unter: www.schlachthof-kassel.de/datenschutzerklaerung. 
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