Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Kunstverein Siidsauerland e. V. bei.

Name / Vorname:

Stral3e:

PLZ: Wohnort:

Tel:

Bitte gewiinschte Mitgliedschaft ankreuzen

O Einzel-Mitgliedschaft: jahrlich 21,00 EUR

O Familienmitgliedschaft: jahrlich 31,00 EUR

O Schiiler-, Studenten- und
Rentnermitgliedschaft: jahrlich 11,00 EUR

Datum Unterschrift

--------------- Bitte hier abtrennen und per Brief zurtick senden an obige Anschrift

Sehr geehrte Interessenten!

Wenn Sie unsere kulturelle Arbeit unterstiitzen mdchten mit lhrer Mitgliedschaft,

Erteilung eines Mandats * zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

Bitte
als Brief
versenden

Zahlungs-
empfanger:

| Kunstverein Siidsauerland e. V., Winterbergstr. 44, 57462 Olpe

| Glaubiger-1D-Nr. DE28ZZZ00000154471 | Mandatsreferenz-Nr.*

Kunstverein
Sildsauerland e. V.
c/o GF Klaus Droste
Winterbergstr. 44
57462 Olpe

sind Sie uns und allen rund 300 Mitgliedern herzlich willkommen.

Aus rechtlichen Griinden bendtigen wir Ihre Original-Unterschrift. Drucken Sie
daher bitte die Beitrittserklarung aus und senden diese zum Schutz Ihrer Daten nur

per Brief an die obige Anschrift des Geschaftsflihrers Klaus Droste.

Herzlichen Dank!
Mit freundlichen GrifRRen,

Stefan W. Schauerte, 1. VVorsitzender
Klaus Droste, ehrenamtlicher Geschaftsfihrer

Kontoinhaber:

0O Name, Anschrift wie Rickseite

Name: Vorname:

Stralle: PLZ u. Ort:

Konto-Nr.: BLZ:

Name der Bank: BIC:

IBAN:
Mandat fur Ich/Wir erméachtige/n den Kunstverein Sudsauerland e. V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels
Einzug von SEPA- Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
SEPA-Basis- Kunstverein Stidsauerland e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Lastschrift:

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

* 0 Mandat gilt fur eine einmalige Zahlung oder: O Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlung

Ort, Datum Unterschrift der/ des Kontoinhaber/s

Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit separater Ankiindigung tiber den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt.




