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BEITRITTSERKLARUNG Kunstverein
Kulmbach eV

NAME

VORNAME

GEBURTSDATUM

ANSCHRIFT &
HAUSNUMMER

bei Familienbeitrag

NAME & GEBURTSDATUM

PLZ & ORT

TELEFON

MOBILTELEFON

E-MAIL

KUNSTLER/IN ®ija QO nein

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Kunstverein Kulmbach e.V. (Zutreffendes bitte ankreuzen):

@ Einzelbeitrag 40,00€ O Eingetragene Vereine/Korperschaften 6fftl. Rechts 60,00 €
(O Familienbeitrag 50,00€ (O Firmen 85,00€
(O Sschiiler/Studenten 0,00€

Hiermit ermachtige ich/wir den Kunstverein Kulmbach e.V.,, der Zahlungsempfanger mit der Glaubiger-ldent-Nr. DE
12Z7700000147775 widerruflich, die von mir/uns jeweils zu entrichtenden Zahlungen fiir den Jahresbeitrag zu Lasten meines/unseres
genannten Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die gezogene Lastschrift
einzuldsen. Schiiler/Studenten: Bitte Lastschrift streichen.

KONTOINHABER/IN

NAME DER BANK

IBAN

BIC

Ich hatte die Mdglichkeit, die Vereinssatzung der aktuell gliltigen Fassung zur Kenntnis zu nehmen.Ich hatte die Mdglichkeit, Satzung
und Beitragsordnung in der jeweils giiltigen Fassung zur Kenntnis zu nehmen. Mit der Speicherung und Verwendung meiner
personlichen Daten, ausschlieRlich fir Zwecke des Vereines, erklare ich mich hiermit einverstanden. Hiermit erklare ich meinen Beitritt
in den Kunstverein Kulmbach e.V.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Kunstverein Kulmbach e.\V.
Spitalgasse 1 | 95326 Kulmbach | info@kunstverein-kulmbach.de
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