
z.H. Frau Christine Enders (KV BIR) 

Schneewiesenstraße 25 

55765 Birkenfeld 

Mitglied werden  
Jugend fördern 

Region stärken 

Zweck des Vereins ist die ideelle und finanzi-

elle Unterstützung  der Kreisverwaltung 

Birkenfeld zur Förderung von Kunst und 

Kultur bei allen  jungen Menschen im Natio-

nalparklandkreis Birkenfeld. 

 

Der Verein verfolgt ausschließlich und un­

mittelbar gemeinnützige Zwecke im Sinne 

des Abschnitts "steuerbegünstigte Zwecke" 

der Abgabenordnung (§ 58 Nr. 1 AO) durch 

• die Erhebung von Beiträgen und Um-

lagen, 

• die Beschaffung von Mitteln und 

Spenden (bei Veranstaltungen, Mes-

sen und durch direkte Ansprache von 

Firmen und Personen), 

• die Durchführung von Öffentlichkeits-

arbeit und Werbung aller Art für die 

Jugendkunstschule im Landkreis Bir-

kenfeld, 

• die Beratung der Kreisverwaltung 

Birkenfeld in künstlerischen und pä-

dagogischen Fragen. 

 

Die Förderung kann durch zweckgebundene 

Weitergabe von Mitteln an die Kreisverwal-

tung Birkenfeld, aber auch dadurch erfolgen, 

dass der Verein unmittelbar selbst die Kos-

ten für Aktivitäten der Jugendkunstschule im 

Landkreis Birkenfeld übernimmt und trägt. 

 

FÖ R D ER V ER E IN  D E R 
JUG E N D K U N ST S C H UL E  I M 
NA TI ON AL P AR K - LA N D KR E I S 
BIR K E N F E L D E. V .  

Tel  06782-15 200 

Fax 06782-15 290 

E-Mail jukubir@outlook.de 

Internet jukubir.com 

Eingetragen beim Amtsgericht  

Bad Kreuznach Registernummer VR 20734 

Vorstand 

 

Landrat Dr. Matthias Schneider (1. Vorsitzender) 

Gerhard Cullmann (2. Vorsitzender) 

Christine Enders (Schriftführerin) 

Verena Maria Buschbaum (Kassiererin) 

 

Dr. Ulrich Frey (Beisitzer) 

Victor Roubanov (Beisitzer) 

Achim Welsch (Beisitzer) 

Spenden– und Beitragskonto 

Kreissparkasse Birkenfeld (Birkenfelder 

Landesbank) 

IBAN DE73 5625 0030 0001 1495 98 

BIC BILADE55XXX 



Hiermit beantrage ich  

 

…………………………………………………………………
Vorname und Name / Bezeichnung bei jur. Personen 
 

…………………………………………… 
Geburtsdatum (entfällt bei jur. Personen) 

 

………………………………………………………………… 
ggf. vertreten durch (bei Minderjährigen oder jur. Personen) 

 

…………………………………………………………………
Straße und Hausnummer 

 

………………………………………………………………… 
PLZ und Ort 

 

………………………………………………………………… 
Mailadresse 

die Mitgliedschaft im Verein. 

 

Ich zahle jährlich einen  

Mitgliedsbeitrag in Höhe von   .………….. Euro 

sowie einen Förderbeitrag von  ………….. Euro 

insgesamt also ein Betrag von   …………… Euro 

 

 
……………………………………………………………………
Datum, Ort,  

 
 
 
…………………………………………………………………… 
Unterschrift 

BEITRAGSORDNUNG  
 

§ 1 Höhe der Mitgliedsbeiträge 

Der Jahresbeitrag für natürliche Personen beträgt im Ge-

schäftsjahr 

für Minderjährige       12,00 € 

für Volljährige                                    24,00 € 

Es gilt die Altersstufe, die zu Beginn des jeweiligen  

Geschäftsjahres erreicht ist. 

Der Jahresbeitrag für juristische Personen  

beträgt    60,00 € 

§ 2 Fälligkeit 

Der Jahresbeitrag wird zum 31. März eines jeden Kalender-

jahres fällig. Beginnt die Mitgliedschaft im Laufe eines Ge-

schäftsjahres, wird der erste Jahresbeitrag innerhalb eines 

Vierteljahres nach Eintritt in Rechnung gestellt und mit 

einer Frist von 14 Tagen zur Zahlung fällig. Die Mitglieder 

sind angehalten, die Zahlung vorzugsweise mittels SEPA-

Lastschriftmandat zu ermöglichen. 

§ 3 anteilige Mitgliedsbeiträge 

Im Jahr des Eintritts und des Austritts ist stets der volle 

Jahresbeitrag fällig. 

§ 4 Förderbeiträge 

Die Mitglieder können zusätzlich zu den Mitgliedsbeiträgen 

gemäß dieser Beitragsordnung in beliebiger Höhe Förder-

beiträge an den Verein zahlen und dies über einen entspre-

chend ausgefüllten Mitgliedsantrag oder in beliebiger 

Schriftform dokumentieren. Der sich daraus ergebende 

Gesamt-Jahresbeitrag wird zu den o.g. Fristen und Termi-

nen fällig. Eine Veränderung in der Höhe des Förderbei-

trags ist bis spätestens zum Schluss des vorhergehenden 

Geschäftsjahres schriftlich mitzuteilen.  

z.H. Frau Christine Enders (KV BIR) 

Schneewiesenstraße 25 

55765 Birkenfeld 

Gläubiger-Identifikationsnummer  

DE84ZZZ00001970079 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

ZAHLUNGSEMPFÄNGER  
 

F Ö R D E R V E R E I N  D E R  
J U G E N D K U N S T S C H U L E  I M   
N A T I O N A L P A R K - L A N D K R E I S   
B I R K E N F E L D  E . V .  

Antrag auf  Mitgliedschaft SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe 

oben), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hin-

weis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 

mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-

ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem  

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

Es handelt sich um wiederkehrende Zahlungen des 

Mitglieds– und Förderbeitrags. 

ZAHLUNGSPFLICHTIGER  

 

………………………………………………………………………
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
………………………………………………………………………
Straße und Hausnummer 
 
………………………………………………………………………
PLZ und Ort 

 
………………………………………………………………………
IBAN                                                                                        BIC 
 
 
………………………………………………………………………
Datum, Ort, Unterschrift 

Antrag bitte vollständig ausgefüllt und unterschrie-

ben per Post, Fax oder eingescannt per Mail zurück-

senden (Empfängerangaben siehe Rückseite) 

V20171114 


