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Beitrittserklarung

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft als forderndes Mitglied im Verein
Kunstkreis Warendorf e.V..

Daruber hinaus biete(n) ich/ wir die aktive Unterstutzung an. (Falls zutreffend,
bitte ankreuzen)

Name: Vorname: Geburtsdatum

ggf. Partner
Name :Vorname :Geburtsdatum

StralRe : Hausnr.: Plz.: Ort

Tel. priv. / ggf. mobil : E-Mail

Den Jahresbeitrag in Hohe von |:| 36,-€ fur Einzelmitglieder /|:| 54 ,-€ flr
Partnerschaften /[_] 18,-€ fiir Schiller, Studenten bis zur Vollendung des 30.
Lebensjahrs bitte ich jahrlich zum Stichtag 15 Marz jeden Jahres von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Kunstkreis Warendorf e.V. c/o Galerie KronenbergKunst — Oststr. 14a — 48231 Warendorf

Ich ermachtige den Verein Kunstkreis Warendorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kunstkreis Warendorf e.V. auf mein
Konto bezogenen Lastschriften einzulésen. Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift

Vorname und Name (Kontoinhaber)

IBAN

ggf. BIC

Ort und Datum
Unterschrift




