
 
 

Der Verein für Kunst und Wissenschaft Varel ist eine der ältesten Kulturvereinigungen in unserer Region. Zurzeit wird 

er von ca. 300 Mitgliedern getragen. Jeweils für die Monate September bis März gibt es ein ausgewogenes Programm 

mit Konzerten, Vorträgen, Theater und Kinofilmen. Wir freuen uns sehr, wenn wir Sie als neues Mitglied für unseren 

Verein gewinnen können, denn nur eine ausreichende Mitgliederzahl ermöglicht die langfristige Planung 

anspruchsvoller Veranstaltungen.  

 

Der Jahresbeitrag beträgt seit 2013:  Für das 1. Mitglied einer Familie    60,00 EUR 

                              Für das 2. Mitglied                          50,00 EUR 

  Für Schüler*innen, Studierende    10,00 EUR 

 

Mitglieder haben freien Eintritt zu allen unseren Veranstaltungen. 

   

Die Beitrittserklärung schicken Sie bitte an: Herrn Dr. Ralf Schnadt-Kirschner, Graudenzer Str. 3, 26316 Varel oder per 

Mail an RALFSK1961@gmail.com   Sie erhalten dann den Mitgliedsausweis per Post.  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------- 

 

Beitrittserklärung 

 

Wir/ich erkläre/n uns/mich bereit, als Mitglied in den Verein für Kunst und Wissenschaft Varel eV einzutreten. (Die 

Angaben mit * sind erforderlich) 

o ab der aktuellen Saison 

o ab der kommenden Saison 

o Ein Familienmitglied ist bereits Mitglied: __________________________________________________ 

Name, Vorname, Mitgliedsnummer 

 

__________________________________________________________________________________________ 

*Vor- und Nachname(n) des neuen Mitgliedes, der neuen Mitglieder 

 

______________________________________________      _________________________________________ 

*Anschrift                                                                                 Tel. / Mobiltel. / Email 

  

______________________________________________      _________________________________________ 

*Ort, Datum                                                              *Unterschrift/en 

 

Einzugsermächtigung für SEPA-Lastschriftverfahren (Kann gestrichen werden) 

 

Ich ermächtige den Verein für Kunst und Wissenschaft Varel e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein für Kunst und Wissenschaft Varel e. V. 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 vereinbarten 

Bedingungen.) 
 

_______________________________________ 

Kontoinhaber 

 

_______________________________________     _____________________________________ 

IBAN                                                                          Kreditinstitut 

 

_______________________________________     _________________________________________ 

Ort, Datum                                                                 Unterschrift 

 
Wir speichern nur Ihre Anschrift und, wenn Sie einer Abbuchung Ihres Beitrags zugestimmt haben, auch Ihre Bankverbindung. 

Die Daten werden nur intern genutzt, um Sie informieren zu können, und Sie werden keinesfalls an Dritte weitergegeben.  

mailto:RALFSK1961@gmail.com

