
Haus Kunst Mitte Friends e.V.

Beitrittserklärung

Ich werde Mitglied im Haus Kunst Mitte Friends e.V.

Vorname: _________________________________

Name: _________________________________

Firma: _________________________________

Anschrift: _________________________________

_________________________________

Tel.: _________________________________

E-Mail: _________________________________

Mir ist bekannt, dass die Angaben zu meiner Person elektronisch gespeichert und ausschließlich für

die Arbeit des Freundeskreises (Einladungen, aktuelle Informationen, Mitgliederkommunikation etc.)

genutzt werden. Ich stimme dem ausdrücklich zu.

Ich verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags in Höhe von jährlich (bitte ankreuzen)

( ) 500 € für natürliche Personen

( ) 250 € für natürliche Personen unter 40 Jahren

( ) _______ € (individuell festgesetzter Beitrag)

( ) Hiermit ermächtige ich den Haus Kunst Mitte Friends e.V., den Mitgliedsbeitrag von

meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Diese Einzugsermächtigung kann ich

jederzeit schriftlich widerrufen.*

Kontoinhaber*in ______________________________

IBAN ______________________________

BIC ______________________________

__________________________________

Ort, Datum, Unterschrift

* Sofern keine Einzugsermächtigung erteilt wird, ist der Mitgliedsbeitrag bis zum 28. Februar eines

jeden Jahres auf das noch bekannt zu gebende Konto des Vereins zu überweisen. (IBAN DE14 1005
0000 0191 1545 98)


