
Hier ist er: Ihr Goldmund-Antrag! Sagen Sie „Ja!“ 

Mein Name ist Norbert Kober. Ich bin bei Goldmund für die Betreuung unserer Mitglieder da. 
Dieser kleiner Brief soll Ihnen einen Überblick darüber geben, was es für Sie bedeuten könnte, ein 
Goldmund zu werden. 

Mit Ihrer Mitgliedschaft bei Goldmund fördern Sie die Kultur des freien, mündlichen Erzählens. 
Erzählen ist aber viel mehr als eine Kunstform: es ist eine „Menschform“. Es ist kultureller 
Ausdruck menschlicher Zuwendung – im Erzählen und im Zuhören von Geschichten in 
Gemeinschaft. 

Mit Ihrer Goldmund-Mitgliedschaft sind auch eine Reihe von Vorteilen verbunden: 

 Auf alle Seminarveranstaltungen (ausgenommen Zertifikatskurse und Reisen) gewähren wir 
Ihnen 10% Nachlass auf Ihren Kursbeitrag. Weisen Sie bitte am besten bereits bei der 
Anmeldung darauf hin, dass Sie diesen Rabatt in Anspruch nehmen möchten. 
 Als Goldmund-Erzähler*in haben Sie die Möglichkeit auf unsere Website ein Profil von 
Ihnen kostenlos zu veröffentlichen (einschließlich SEO-Optimierung des Eintrags). 
 Goldmünder haben ein Vorbuchungsrecht zu unseren Erzähl-Seminarreisen und zu den 
jährlich stattfindenden Goldmund-Repertoiretagen.
 Als Mitglied von Goldmund sind Sie berechtigt an Veranstaltungen von FEST teilzunehmen 
– Federation of European Storyteller, da wir selbst Mitglied von FEST sind.
 Nicht zuletzt versenden wir an unsere Mitglieder in regelmäßigen Abständen Neuigkeiten 
rund um die Welt guter Geschichten. 

Für alle, mit Ihrer Mitgliedschaft verbundenen Fragen, wenden Sie sich bitte frei an mich - 
Tel.: 0174/ 91 49 085.

Einen wunderschönen Tag – mit einer wunderschönen Geschichte, wünscht Ihnen Ihr

Norbert Kober

Anlage: Mitgliedsantrag und Sepa-Lastschriftverfahren



Ein `Goldmund´ werden!

Willkommen in der Welt guter Geschichten!
Diesen ausgefüllten und unterschriebenen Mitgliedsantrag, sowie das beiliegende Sepa-Basis-
Lastschriftmandat senden Sie bitte an:

An
Norbert Kober, Goldmund e.V.
Vorderer Spitzenberg 9
91555 Feuchtwangen 

Vor- und Zuname ............................................................................................................

Strasse..............................................................................................................................

PLZ und Ort.....................................................................................................................

Tel.Nr ..............................................................................................................................

Email ...............................................................................................................................

Ja, ich möchte Mitglied von Goldmund e.V. werden! (Jahresbeitrag 55,- Euro)

Mein Mitgliedsbeitrag wird jeweils bis Ende Februar des jeweiligen
Mitgliedsjahres von Goldmund e.V. per Sepa-Lastschrift Verfahren eingezogen.
Das entsprechende Sepa – Basis – Lastschriftmandat habe ich ausgefüllt und diesem Antrag 
beigelegt.

Die Mitgliedschaft zu Goldmund e.V. kann jederzeit beendet werden; bedarf aber der
Schriftform.

..........................................................................................................................................
Ort, Datum                                                                                                    Unterschrift



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) fur SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

An

Goldmund e.V. 

Norbert Kober

Vorderer Spitzenberg 9

91555 Feuchtwangen

[Glaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)]

DE32ZZZ00001613958 
Mandatsreferenz (wird von Goldmund e.V. ausgefüllt)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermachtige(n)
Goldmund e.V. den Mitgliedsbeitrag (Euro 55,-) einmal jahrlich von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Goldmund e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulosen. 

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) :

..................................................................................................................................................................................................................

Kreditinstitut :

................................................................................................................................................................................................................

BIC1 

IBAN 

DE 

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat muss Goldmund e.V. im Original vorliegen. Gefaxte oder gescannte 
Ausfertigungen konnen nicht verwendet werden. Bitte mach Dir eine Kopie dieses Dokuments fur Deine 
Unterlagen. 


