Antragsformular Mitgliedschaft

Falls noch nicht geschehen, bitte dieses Formular vollstandig ausfiillen (auch das SEPA Lastschriftmandat)
abtrennen und postalisch senden an Kunstverein Schorndorf, VorstadtstraRe 61-67, 73655 Schorndorf
oder einscannen und per mail an unseren Kassier post@architekturbuero-renner.de

Mit dabei sein - Mitglied werden

Formular ausfiillen, abtrennen und absenden an

VOrname........ccovvevreeeneenennes NaME...ooverieeee e
SHTAIE. ...ttt
PLZION ottt

[=110F: ]

Ich wiinsche die Mitgliedschaft als

D Ordentliches Mitglied Mindest-Jahresbeitrag EUR 45,00
D Zusatzl. Familienmitglied  Jahresbeitrag EUR 25,00
D Schiiler, Studenten, Rentner  Mindest-Jahresbeitrag EUR 25,00
D Kunstlermitglied

nur nach Zustimmung der
Kommission (hierzu Arbeits-
proben in Papierform z.B.
Kataloge an obige Adresse) Jahresbeitrag EUR 45,00

Fir Kiinstlermitglieder kommen noch 3 Arbeitsstunden
bzw. deren Gegenwert (z.Z. 42 EUR) hinzu.

Aufnahme in den Kunstverein Schorndorf ab dem .........ccccocovininnnnn,

Ort, Datum, Unterschrift

K U N 8 TVE R E I N Kunstverein Schorndorf e. V.

Karlstral3e 19

8 C H D R N D D R F 73614 Schorndorf

www.kunstverein-schorndorf.de
mail@kunstverein-schorndorf.de

Kunstverein Schorndorf e. V., KarlstralRe 19, 73614 Schorndorf
SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ID-Nr: DE38ZZZ00001206547
Mandatsreferenz: Ihr Vor- und Zuname

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige den Kunstverein Schorndorf, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen und weise meine Bank an,
die vom Kunstverein Schorndorf e. V. gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Der Kontoauszug gilt als Spendenbescheinigung. Fir
Beitrage und Spenden tiber 200 Euro erhalten Sie eine
Spendenquittung.

Kontoinhaber
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