
• Unterstützen Sie unseren Verein • 
 	Beitrittserklärung	 	 	Änderung

 Hiermit	erkläre	ich	meinen	Beitritt

 Nachname	                                                                            

 Vorname                                                                            
 
 geboren	am	                                                                            

 Beruf                                                                            

 Straße                                                                            

 Wohnort	                                                                            

 Telefon	                                                                            

	 E-Mail	                                                                            

 Erziehungsberechtigte	 			(bei Anmeldung Minderjähriger)

 Nachname	                                                                            
   
 Vorname                                                                            

 geboren	am	                                                                            

 Beruf                                                                            

 Straße                                                                           

 Wohnort	                                                                           

	 E-Mail	                                                                           

 Telefon	                                                                          

                                                            ,  den                                       
 Ort/Datum

                                                                        
Unterschrift des Mitglieds

  (bei Minderjährigen auch aller Erziehungsberechtigten)

 Der Beitrag in Höhe von derzeit 30,00 € wird jährlich
 zum 01. März oder - falls dieser auf einen Wochenende 
 bzw. einen Feiertag fallen sollte - dem darauf folgenden 
 Bankarbeitstag vom unten genannten Konto abgebucht.

 SEPA	-	Lastschriftmandat
	 Gläubiger-ID:	 DE85ART00001516974

 Mandatsreferenznummer:
 (Mitgliedsnummer)

 Ich/Wir ermächtige(n) den Verein KunstWerk ARTgerecht e.V.
 Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
 einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
 Kreditinstitut an, die vom Verein KunstWerk ARTgerecht e.V.
 auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

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

 

 Kontoinhaber	                                                                            
 
	 Bank		                                                                          

 BIC	 	 	                                                                          

 IBAN		                                                                          

                                                            ,  den                                       
 Ort/Datum

                                                                        
Unterschrift des Kontoinhabers

  Adresse KunstWerk	ARTgerecht	e.V.	
   (Galerie des Vereins KunstWerk ARTgerecht e.V.)
   Friedrich-Ebert-Straße 2
   69412 Eberbach

  Telefon Juliane Kehm,  1.Vorsitzende  06272 - 2100 
   Pi Wrede,  2.Vorsitzende 06271 - 942912
  E-Mail info@kunstwerk-artgerecht.com   
  Homepage www.kunstwerk-artgerecht.com


