
BEITRITTSFORMULAR

Wir bekommen Eintrittskarten ge-
schenkt, die nicht verkauft wurden. 
Diese geben wir kostenfrei an Men-
schen mit geringem Einkommen 
weiter.

Karten für Konzerte, Theater, Lesun-
gen, Kino und Sportveranstaltungen 
– all das ist Kultur. Und Kultur sollte für 
alle möglich sein. 

KULTURLOGE 
LIPPE

Menschen, die unterhalb der Armuts-
grenze leben, bekommen die Karten 
umsonst. Die Karten liegen an der 
Abendkasse bereit.



Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als ordentliches Mit-
glied zur Kulturloge Lippe e. V. (Mitgliedsbeitrag 50 €).

Vorname + Name: ............................................................

Straße................................................................................

Hausnummer.....................................................................

PLZ, Stadt.........................................................................

Telefonnummer..................................................................

E-Mail-Adresse..................................................................

Datum................................................................................

Unterschrift........................................................................

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitglie-
derverwaltung und -betreuung alle zur Verfügung 
gestellten Daten der Mitglieder in automatisierten 
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt wer-
den.

Die Kulturloge Lippe ist Mitglied im  
Bundesverband der deutschen Kulturlogen (www.kulturloge.de)

Kulturloge Lippe e. V., Schwanoldstraße 15, 32760 Detmold,  
Internet: www.kulturloge-lippe.de, E-Mail: info@kulturloge-lippe.de, 

Bildnachweis: Freepic, Good Ware, surang

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich die Kulturloge Lippe, Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Kulturloge Lippe auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut....................................................................... 	

IBAN..................................................................................

Datum................................................................................

Unterschrift .......................................................................

Gläubiger ID: DE16ZZZ00002707242


